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Au cours des recherches que nous avons entreprises sur la J 
physiologie de l'hypophyse, nous avons été amené à nous occu-i 
per également de la morphologie de cet important organe (i).' 

En effet, ces recherches physiologiques, nécessitant Vabfa- 
lion tofaie de l'hypophyse et aussi Vextirpation isolée de l'une J 
ou l'autre de ses deux parties constitutives, nerveuse et épithé-. 
liale, il nous a fallu, -- afin de trouver les sujets les plus conve- X 
nables à ces sortes d'opérations, — étudier, chez les différents J 
animaux de la série des vertébrés : 

l" la topographie de l'hypophyse ; 

2° la disposition de ses deux portions, nerveuse et épithélîale. 

Or, cette étude préliminaire nous a permis de constater et de 
préciser certains faits relatifs à la morphologie de l'organe pitui- 
taire. La connaissance de ces faits étant, jusqu'à un certain 



[1] Tof. sur le môme sTijPt : ; ; ■ '■. . - -'. , ; 

^'j(. G. PAU1.E8CO. — Rsviita. Sciintelùr Wfjdi'eiïïf. IjîîêiâTBt, !tK*=(ftf(JcrVî ^M^hvt 
telologiqucs). '"" 
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point, indispensable à la compréhension des résultats expéri- 
mentaux physiologiques, que nous rapporterons ultérieurement, 
nous avons cru devoir les publier et d'en faire une sorte d' Avant' 
propos du présent mémoire. 

Nous commencerons par donner un rapide aperçu des no- 
tions que Ton possède aujourd'hui sur Vembryologie et sur Vhis- 
tologie de l'hypophyse, — renvoyant, pour de plus amples dé 
tails, aux travaux originaux (v. indications bibliographiques) (i) 
— et nous montrerons ensuite les faits qui résultent de nos re- 
cherches, ainsi que les conclusions qui nous paraissent en 
découler. 

ARTICLE PREMIER. — HISTORIQUE. 

Embryologie. 

L'hypophyse, — ainsi que nous le dirons plus loin, — est formée de 
deux portions : 

1° Tune, — dite lobe postérieur ou nerveux^ — en continuité di- 
recte avec la substance cérébrale ; 

2** l'autre, — dite loto antérieur ou glaniulaire^ — constituée d'un 
tissu de nature épithéliale. 



I. — L'accord est à peu près fait sur l'origine embryologique du 
lobe nerveux : il résulte d'une évagination du plancher du cerveau in- 
termédiaire. 

La base de cette évagination devient Vinfundiàulum; sa partie 
moyenne lorme la tiffe pituttaire ; son extrémité représente le Io6j 
nerveux de l'hypophyse. 

IL — Par contre, le développement de la portion épithéliale de 
l'hypophyse est entouré d'obscurités, malgré le grand nombre de tra- 
vaux dont il a été l'objet. En effet, non seulement ces travaux sont pour 
la plupart contradictoires, mais on voit des auteurs modifier ou contre- 
dire eux-mêmes l'opinion qu'ils ont une fois émise, puis, souvent, reve- 
nir de nouveau à l'opinion initiale. 



\/:*Jll;V-tW îj": PARtioN?*i(jccjit,-jà la -Faculté de Médecine de Bucarest, nous 
î Jft)a9/it\)BD(îtft'é:ï&U9&^irs*î>ïk^îij^ttonfC épuisées, grâce auxquelles nous avons 
pu compléter la bibliographie de V^ypophyse^ nous tenons à lui adresser ici nos 
sincères remerciements. 
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Les opinions des embryologistes modernes, à ce sujet, peuvent être 
groupées en trois catégories : 

V pour les uns, l'hypophyse dérive de V endoderme ; 

2* pour d'autres, elle provient de Vectoderme ; 

3° il en est enfin qui soutiennent qu'elle tire son origine à Id fois 
de Vectoderme et de Vendoderme. 

Le premier qui ait soutenu l'origine endodermique diji lobe épithélial 
de l'hypophyse est Rathke (i), lequel décrit, chez l'embryon de poulet, 
sous la base du crâne, un diverticulum de la paroi dorsale de l'intestin 
primitif qu'il considère comme la première ébauche de l'hypophyse. 

Rathke revient plus tard sur son opinion, — une fois pour la nier 
et une seconde fois pour l'affirmer de nouveau. 

. L'origine endodermique de l'hypophyse glandulaire fut ensuite ad- 
mise par LUSGHKA (2), W. MULLER (3), MlKLUCHO Maclay (4), 

DuRsy, (5) etc. 

L'origine ectodermique a été soutenue tout d'abord par MlHALKO- 
WIGHS (6). Suivant lui, le lobe épithélial de l'hypophyse procède d'une 
petite évagination de la voûte de la cavité buccale, évagination qui se 
produit sur la ligne médiane, immédiatement en avant de la membrane 
pharyngienne (qui sépare, au début, la cavité buccale do celle de l'in- 
testin céphalique). Cette évagination se développe, se dirige vers le 
plancher du cerveau intermédiaire et vient ainsi en contact avec l'infun- 
dibulum et avec son extrémité, le lobe nerveux de l'hypophyse. 



(1) H. Rathke. Ueber die Enfstehung der Glandula pituitaria (Arch.f, Anat.^ 
Phyiiol., u. wUsenschaft, Med., (v. Mùller), 1838, vol. F, s. 482. 

Idem. Nachtragliche Bemerkungen zu dem Aufsatze ueber die Entstehung 
dor Glandula pituitaria [Vtrchow's Archiv,, 1839, s. 227). 
Idem. Entvâck. der Schildkrôte (Braunscliweig, 1848, s. 29). 
Idem. Entwick. der Wirbelthiere (Leipzig, 1861, s. 100). 

(2) LuscHKA. Der Himanhang u. die Steissdrlise des Mcnschen (Berlin, 1860, 
s. 31J. 

(3) MiiLLER. Ueber Entwickl. u. Bau der Hypophysis u. des Processus 
Infundibuli cerebri, [Jenaîsche Zeitschrift f, Naiurwissemch.y B. VI, s. 354, 1871). 

(4) MlKLUCHO Maclay. Beitr. zur vergl. Anat. des Gehims (/ênaiicke Zeiischr, 
f. Naturwissensch. 186S, s. 554). 

(5) DuRSY. Beitrâge zur Entwick. dos Ilirnanhanges (MéLCentralhl,^ Berlin, 
1868, n. 8). 

(G) MiHALKowiCHS. Eutwick. dos Gehirnanhanges(C«ii^rtf/W./. méd, Wiêiengch, 

XI, n. 20, 1874). 

Idem. Wirbelsoitc u. Himanhang (Arch,/. mikr. Ami., XI, s. 389, 1874). 
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L'origine ectodermique a été admise aussi par Gotte (i), Dohrn (2), 
KbLLiKER(3), His(4), Rabl Ruckhard(5),Seessel(6),Balfour(7), 
Froriep (8), ToDARO («)), Emery, Johnson, Kraushaar (10), 
Scott (ii), Lundborg (12), Oor, Minot (13), Wiedersheim, 
Hertwig (14), Hoffmann, Saint-Remy (15), H aller (ib), Chia- 

RUGI (17), SALZER (18), ROSSI (19), GUERRI, CORNING (20), etc. 



(1) GÔtte. Ueber die Entstehung u. die Homologien des Hirnanhanges, 
(Zool. Anzeiger^ 1883). 

(2) Dohrn. Die Entstehung u. Bedeutung der Hypophysis bei den Teleostiern. 
{MiUheil, a, d. zool. Stat. zu Neapel. 1882, s. 177). 

Idem. Entstehung u. Bedeutung der Hypophysis bei Petromyzon Planerii. 
(Ibid., s. 252). 

(3) KoLLiKER. Entwicklungsgeschichte des Menschen u. der hoheren Thiere • 
(Leipzig 1879. «. A. s. 302). 

(4) His. Aûat. menschl. Embryonen (Leipzig. 1886;. 

(5) Rabl RucKHARD. Dasgegenseilige Verhaltnis der Chorda, Hypophysis, etc. 
(Morph, Jahrb, VI, 1880). 

Idem. Das Gehim der Knochentische u. seine Anhangsgcbilde {Areh, f, Anat, 
u. Phjfsiol.^ Aûat. Abth. 1883). 

(6) Seessel. Zur Entwick. des Vorderarm [Arch. f. Anat, u, Entwiek.^ 1877, s. 
449). 

(7) Balpour. A treatise of the comparât. Embryologie, v. II, 1881, London. 

(8) A. Froriep. Kopftheil der Chorda dorsalis bei menschL Embryon, {ffenlè's 
Festçabe, Bonn, 1882, s. ?0). 

(9) ToDARO. Sur l'épiphyse et l'hypophyse des Ascidiac [Archiv. de Biologie^ 
1881). 

(10) R. Kraushaar. Die Entwick. der Hypophysis undEpiphysisDei Nagethie- 
ren (ZeUschr.f. TTiw. ZooL, B. XLI 1885, s. 79). 

(11) Scott. Beltrage zur Entwick. der Pctromyzonten [Aforph. Jahrb. ^ VII 
1881). 

Idem. Note on the development of the Petromyzon {Journ. of, Jiorph,^ 1887, 
p. 264). 

(12) Lundborg. Die Entwick. der Hypophysis bel Knochenflschen u. Amphi- 
bien [Zool, Jahrb., VII,J1894). 

(13) Minot. Lehrbuch der Entwick, des Menschen 1877, s. 449. — V. aussi : Human 
JBmbryology, 1892, Leipzig. 

(14; O. Hertwig. Traité d'Embryologie (trad. Julin) Paris, 190O, p. 511. 

(15) Saint-Remy. Sur la signification morph. delà poche pharyngienne de 
Seessel iC\ R, soc* Biologie, II.p. 423, 1895;. 

(H) Haller. Untersuch. ueber die Hypophyse u. die Infundibularorgane 
[Morph, Jahrb., XXV, 2, s. 81, 1896.) 

(17) Ghiarugi. Di un organo epiteliale situato al dinanzi délia ipofisi etc. 
[Monit, zool. ital.,lX, 2, p. 37. 1898). 

(18) Salzer. Zur Eatwick. der Hypoph. bei Saiigern. (Arch, f, mihr, Anat, 
LI, 1897). 

(19) Rossi. Sullo.sviluppo dell'ipofisi, etc. [Lo Sperimentale, 190O, n. 2, p. 183). 

(20) Corning. Ueber einige Entwick, etc. (Morph, Jahrb, XXVII, II, 1897). 
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L'origine à la fois ectodermique et endodermique du lobe épithélial 
de l'hypophyse a été soutenue par KUPFER (i) qui, d'abord, avait cru 
à une origine ectodermique (2). Cet auteur considère l'hypophyse 
comme la résultante de trois ébauches : l'une ectodermique ou buccale; 
l'autre endodermique, située en arrière de la membrane phai*yngienne ; 
et une troisième dérivée du processus infmdibuliy ou glande infundi- 
bulaire . 

Valenti, qui d'abord avait admis une origine purement endodermi- 
que (3*, conclut de recherches ultérieures (4) que le développement 
de l'hypophyse se fait aux dépens de deux diverticules dont l'un pro- 
vient de l'endoderme et l'autre de l'ectoderme/ 

L'origine ecto-endodermique a été également admise par NUSSBAUM, 

COLLINA (5), OrRU (6). 



De ce rapide exposé il résulte que la question de l'origine embryon- 
naire de la portion épithéiiale de l'hypophyse n'est pas résolue et de- 
mande de nouvelles recherches. 

Nous dirons quelques mots encore d'un fait qui semble avoir des rap- 
ports avec l'embryologie de l'hypophyse. 

Chez certains poissons sélaciens et ganoïdes (7) on a constaté l'exis- 
tence d'un canal étroit qui établit une communication entre l'hypophyse 
et la cavité buccale. 

Chez les vertébrés supérieurs, on trouve assez souvent un petit canal 
creusé dans le sphénoïde basilaire et qui va, du lond de la selle turci- 
que, à la voûte pharyngienne. 

On l'a observé chez les poulets (Fichera) où il est comblé par un 
cordon formé de tissu fibreux, qui renferme quelques petits vaisseaux 



(t) Kupi'ER. Die D3Utung des Ilirnanhanges (Sitzungher. d. 6ess,f, Morph, 
«. PhysioU^ Muncheu, 1894, H. 1-2, s. 59). 

(2) KuPFER. Entwick. des Ko\)ie%(Ergehnis8e der Anat, u.Sntwick., B. 11,1892). 

(3) Valenti. SuUo sviluppo dell' IpoflM (Aiti delV Acad. medico-chir. di 
Perugidy VI, 2, 1894). 

(4) Idem. Sulia origine e sul signilicato délia Ipoûsi (Atti delL Acad. medico^ 
chir. di Perugia, VII, 4, 1895;. 

[^) GoLLiNA. Ricerche sulla origine e considerazioni sul significato délia 
ghiandola pituitaria (Biv, sperim. di Freniatria, XXIV, 1898, p. 553). 

(6) Orrù. SuUo sviluppo dell' ipofisi [Internat. Monatschr,/, Anat.u.Physiol.^ 
XVII, 10-12, p. 424, 1900). 

(7) Waldsmidt. Beitr. z* Anat. des Gentraluervensy stems n. des Geruchs- 
organes v. Polypier us [Anat, Anuiger^ XI, 1887), 
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rencontrent, surtout dans les couches superficielles de l'organe, ressem- 
blent, par leurs caractères et par ceux de leurs prolongements fibril- 
laires, plutôt à des cellules de névroglie ou à des cellules épendymaires 
qu'à des neurones. 

Caselli (i), chez des chiens adultes et nouveau-nés, trouve dans la 
partie la plus antérieure de ce lobe, des éléments ovoïdes ou triangu- 
laires qui ne ressemblent pas à des cellules nerveuses et dont les prolon- 
gements, courts, tortueux et sans ramifications, ne possèdent pas les 
caractères des cylindraxes. Il considère, en outre, comme des éléments 
épendymaires, d'autres cellules allongées et munies de prolongements,^ 
situées à la superficie du lobe. De plus, chez des chiens, chez lesquels 
il avait déterminé des lésions expérimentales du lobe nerveux de l'hy- 
pophyse, il n'a pas trouvé de fibres dégénérées, ni dans l'infundibulum, 
ni dans son voisinage. 

Il conclut que le lobe, dit nerveux, de l'hypophyse ne renferme pas 
d'éléments nerveux ; ou, du moins, s'il y en a, ils sont représentés par 
des cellules si rudimentaires qu'elles ont perdu tout caractère nerveux. 

L. Gentès (2), employant la méthode de Golgi découvre, dans le lobe 
nerveux de l'hypophyse, un riche réseau de fibres nerveuses et, en plus, 
des cellules de névroglie et des cellules épendymaires. 

* 

IL Dans la portion corticale dtc lobe épithélial de l'hypophyse, les 
auteurs décrivent un stroma conionctivo-vasculaire et un parenchyme. 

i** Le stroma conjonctif est formé d'une capsule d'enveloppe d'où 
partent des trabécules ou septa qui s'anastomosent et délimitent des 
alvéoles, de formes et de dimensions diverses, dans lesquelles sont 
logées les cellules parenchymateuses. Les trabécules, plus minces à 
la périphérie qu'au centre, renferment, dans leur épaisseur, de nom- 
breux capillaires à parois fines. Les lymphatiques y seraient abondants, 
selon PiSENTi et Viola (3), et y formeraient de véritables lacunes ; 



(1) A. Caselli. Studi Anat, e sperim, sulla Fisiopat. délia glandola pitUitaria^ 
(public, posthume), Reggio neirÊmilia, Tip. Galderini, 1900, p. 25. 

(2) L. Gentès. Note sur la structure du lobe nerveux de l'hypophyse. (C. R. 
soc. Biologie, 1903). 

(3) PiSENTi e Viola. Gontributo aU'istologia normale e patol. délia glandula 
T)ituitaria. [Lav, delVImtit, Anatomo-patologieo delVUniv, di Perugia,ll,2j p. 103. 
1890). 

V. aussi, PisENTi e Viola. Beitragzur normalen u. pathol. Histologie der 
Hypophyse u. bezùglich der Verhaltnisse zwischen Hirnanhang u. Schilddriise . 
{CentralU, f. dit med. Wissensch., XXVIII. 1890). 
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ces auteurs admettent même que les lymphatiques serviraient de lieu 
de passage aux produits de la sécrétion cellulaire, pour pénétrer 
dans les vaisseaux sanguins. 

2° Le parenchyme glandulaire est tormé de cellules épithéliales qui 
remplissent les alvéoles formées par le stroma conjonctif. Ces cellules 
sont disposées d'une façon assez irrégulière, formant tantôt des cordons 
pleins, tantôt des sortes de follicules, analogues à ceux du corps thy- 
roïde, ayant, à leur centre, une petite cavité remplie de substance 
dite colloïde, (par analogie avec la substance colloïde des follicules thy- 
roïdiens) , substance qui est considérée comme le produit de sécrétion 
des cellules glandulaires, destiné à pénétrer dans le sang.' 

Parmi les cellules glandulaires dé Fhypophyse, Flesch (i) établit 
deux types qui se comportent différemment vis-à-vis des substances 
colorantes (acide osmique, éosine) : les unes, granuleuses, facilement 
colorables, ou chromatophiles ; les autres, plus petites, à contours va- 
gues moins facilement colorables, o\x chromai Inphobes , 

DOSTOIEWSKI (2), LOTHRINGER (3), ROGOWITSCH (4), STIEDA (5), 

Saint-Remy (6) employant diverses méthodes de coloration, arrivent 
à peu près aux mêmes résultats que Flesch. 

Par la méthode éosine - hématoxyline, LOTHRiNGER, SCHONE- 
MANN (7j, et, après eux. un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels 
nous citerons, Comte (8), Benda (9), Thom (10), Erdheim (ii), 



(1) Flesch. Ueberdie Hypophysis einiger Saùgethiere. (TVr^gô/. der 37-58 Ver- 
satnml. deutsch. Naturforsch. u, AerzU in Magdeburg^ 1884 ; Strassburg, 1885). 

(2) DosTOiEwSKi. Ueberden Baii des Vorderlappeii des Ilirnanhanges (Arch, 
f. mikr, Anai.y B. XXVI. II. 4, s. 592, 1886). 

(3) LOTHRINGER. LOC. Clt. (4) ROGOWITSCH. LOC. clt. 

(5) Stieda. Ueber das Verhalton der Hypoph. des Kauinchens nach Enlfer- 
nung der Schilddruse. Ziegler's Beitràge^ VIII. 1890. 

(6) Saint-Remy. Contrib. à Thistologie de l'hypophyse. C. R, Âcad, des Scien- 
ces, 28 mars i892, et Arch. de Biol., XII, 3, p.4?5, 189?. 

(7) Schônemann. Hypophysis und Thyreoidea. Virchow's Ârchiv, CXXXIX, 
2, 1, 310, 1892. 

(8) Comte. Contrib. à l'étude de l'hypophyse humaine et de ses rapports avec 
le corps thyroïde [Thèie de Lausanne^ 1898). V., aussi, Ziegler*s BeUr., XXIII, 1, 
p. 90, 1898. 

(9) Benda. Beitr. zur normal, u. pathol. Histologie der menschlichen Hypo- 
physis Gerebri [Berlin klin. Wochenschr,, XXXVII, n. 5», 19 0). 

Idem. Pathol. Auat. der Hypophysis. Eandbuch der pathol, Anat. des Nerven- 
sgst.^ (herausg. v. Flatau, Jacobson, u. Minor), B. II, c. XXXîX, s. 1418, 1904). 

(10) Thom. Untersuch. ueberdie normal, u. pathol. Hypophysis Cerebri des 
Menschen. Arch. f, mikr. Anat.^ LVII, s. 632, 1901.. 

(11) Erdheim. Zur normal, u. pathol. Histologie der Glandula thyreoidea, 
parathyreoidca u. Hypophysis [Ziegler's Beitr. ^ XXXIII. H. 1-2, s. 158, 1903). 
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CaSELLI (i), GEMELLI (2), LAUNOIS et MULLON, GUERRINI, etc., 

distinguèrent deux variétés de cellules chromatophiles : les unes, à pro- 
toplasma homogène, se colorant vivement par l'éosine, ou cellules éosi- 
nophiles ; les autres, plus grandes, à protoplasma granuleux qui se co- 
lore par rhématoxyline, ou cellules cyanophiles. 

Launois (3), employant comme colorant l'hématoxyline ferrique y 
décrit, en outre, des cellules sidérop Ailes. Plus tard, ce même auteur (4) 
atfirme que toutes les celhiles de l'hypophyse sécrètent des granulations 
graisseuses (colorées en noir par l'acide osmique), lesquelles passeraient 
dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

Cependant, VASSALE (5) regarde les granules des cellules chroma- 
tophiles comme un produit de dégénérescence, de régression. 

Caselli'(6) est du même avis en ce qui concerne les cellules cyano- 
philes ; mais, il considère les éosinophiles comme des éléments en état 
de fonctionnement. 

R. PiRONE (7), — après avoir fait remarquer que les recherches de 
ScHoNEMANN et de Comte ont porté sur des faits pathologiques (lé- 
sions concomittantes du corps thyroïde) et que celles de Launois sont 
dans le même cas (femmes enceintes mortes d'éclampsie et d'infection) 
— conclut que les granulations colorées à l'hématoxyline, dans les cel- 
lules cyanophiles et sidérophiles représentent un trouble pathologique 
de la sécrétion, un processus dégénératit, — et tel était d'ailleurs éga- 
lement l'avis de Schôneman. En effet, l'auteur n'a jamais rencontré, 
sur des pièces normales, des cellules cyanophiles typiques et les granu- 
lations colorées à l'hématoxyline, qu'il a parfois observées dans cer- 
taines cellules, il les considère comme des formes de passage vers les 
granulations éosinophiles. Quant aux granulations graisseuses, décrites 
par Launois dans les cellules de l'hypophyse, elles ne seraient, pour 
PiRONE, que des granulations de mucine. 

f 
Les auteurs ne s'accordent pas sur la signification des diverses sortes 



(1) CasELu. Loc. cit., p. 19. 

(-2) Gemelli. Contrib. alla conosc, sulla slruttum dcllu ghiandola pituitaria 
nei mammiferi (BolL d. Soc. medico-chir, di Pavia, 1900, n. 4, p. 231). 

(3) Launois. Les cellules sidérophiles de l'hypophyse cliez la femme enceinte. 
C. E. soc. Biologie, LV, 1903, p. 450. 

(4) Launois, Loeper et Esmonet. Sécrétion graisseuse dans l'hypophyse. Ci?, 
soc. Biologie, LVI, 1904. 

(5) Vassale e Sacchi. Sulla distruzione délia ghiandola pituitaria [Biv. spe- 
rim. difreniairia, XVIII, p. 525, 1892). 

(6) A. Caselli. Loc. cit. 

(7) Rapfaele Pirone. Sulla lina struttura e sUi fenoraeni di sccrezione dell' 
ipofisi. Archivio di fisiologia^ IIj 1904, p, 60* 
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de cellules rencontrées dans Thypophyse. Pour les uns, -r- Flesch, 

DOSTOIEWSKI, LOTHRINGER, ROGOWITSCH, StIEDA, ScHÔNEMANN, 

Thom, Coluna (i), Scaffidi (2), Launois, ce seraient des éléments 
ayant des fonctions différentes, chacune d'elles sécrétant un produit spé- 
cial (substance colloïde, cyanophile ou éosinophile) ; pour d'autres, — 
Saint-Remy, Benda, R. Pirone (3), Morandi (4), Gemelli, Guer- 
RINI (5), etc, — l'hypophyse ne renfermerait qu'un seul type de cellules 
et les divers aspects histologiques de ces cellules représenteraient les 
diverses phases de leur activité fonctionnelle. 

IIL La structure de la portion médullaire du lobe épUhélial de 
Thypophyse est très impartaitement connue. 

LOTHRiNGER (6) y remarque des tubes glandulaires, revêtus d'épi- 
thélium cylindrique, entourés d'un riche réseau vasculaire ; entre ces 
tubes, il découvre, par places, des kystes colloïdes. Pour l'auteur, ces 
tubes ne sont que des diverticules de la cavité hypophysaire (v. plus 
haut;. 

PiSENTi (7) qui y décrit des cellules à noyau volumineux, ayant 
une disposition folliculaire peu apparente, voit dans cette formation la 
preuve de la double origine embryonnaire de l'hypophyse, à la fois en- 
dodermique et ectodermique. 

Caselli (8) trouve aussi, dans un cas, chez l'homme, à la limite des 
deux lobes, des amas de cellules « semblables à celles de l'épithélium 
pavimenteux de la muqueuse pharyngienne ». Il considère ces amas 
comme des restes d'un di verticale embryonnaire ectodermique étendu 
entre la bouche primitive et le cerveau. De plus, entre les deux lobes 



(1) GoLLiNA. Sulla minuta struttura délia glandola pituitarla allô stato 
normale e patologico. [Riv* di patoL nervosa e mentale^ VII, 1903). 

(2) Scaffidi. Ueber den feineren Bau u. die Funktion der Hypophysis des 
Menschen {Arch, f. mikrosh. Anat.^ B. LXIV, 1904). 

(3) R. Pirone. Loc. cit. 

(4) MoBANDi. Ricerûhe suU'istologia normale e patologica délia ipofisi. (Arch 
se, med., XXVIII, 1904). 

(5) GuBRRiNi. Sulla funzione délia ipotisi. (Lo Sperimentale^ Anne LVIII, f. v. 
1904). 

(6) LOTHRINOER. Loc. cit. 

(7) PisENTi. Sulla interpretazione da darsi ad alctine particolarità îstologichc 
délia glandula pituitaria. (eazt. d. Osped. e d, Clin.^ XVI, n. 50, 1896)* 
(8) A. Caselli. Loc; cit., p. 22. 
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antérieur et postérieur, (épithélial et nerveux), cet auteur découvre des 
cavités, plus ou moins larges, tapissées d'endothélium, et remplies de 
substance colloïde, cavités dont la signification lui échappe. 

GentèS (i), employant la méthode de Golgi, a constaté, chez le 
chien et le chat, que Tépithélium de la partie médullaire de Thypohyse, 
qui, — avec les méthodes ordinaires apparaît comme un épithélium 
cylindrique simple ou stratifié, — a une structure beaucoup plus com- 
plexe. La couche superficielle, celle qui regarde la cavité hypophysaire, 
est formée de cellules qui, par leur aspect, rappellent les cellules de 
soutien de la muqueuse olfactive ; au dessous de ces éléments se trou- 
veraient de véritables cellules bipolaires dont un prolongement se dirige 
vers la superficie et l'autre vers les parties profondes. De plus, de nom- 
breuses terminaisons nerveuses (extrémités de fibres centripètes) en- 
tourent ces cellules bipolaires. De la sorte, la portion médullaire du 
lobe épithélial de Thypophyse doit être considérée, non pas comme un 
organe glandulaire, mais comme un épithélium senspriel (analogue aux 
épithéliums olfactif et acoustique). 

Gemelli (2) rapproche Tépithélium de la portion médullaire de l'hy- 
pophyse des cellules épendymaires ; il insiste sur la richesse de cette 
couche en terminaisons nerveuses qui proviennent des fibrilles du lobe 
nerveux. 

R. PiRONE (3), — faisant ses recherches sur le chien, et employant la 
méthode de Cajal, — confirme la manière de voir de GentèS et de Ge- 
melli. Pour lui, comme pour ces auteurs, l'épithélium cylindrique, dans 
ses couches superficielles, présente la structure des cellules de soutien 
des épithéliums sensoriels ; dans ses parties moyennes, il présente un 
riche réseau de fibrilles nerveuses provenant du lobe nerveux. Il en con- 
clut à la « nature non glandulaire de la portion postérieure du lobe épi- 
thélial ». 

Rossi (4), par contre, considère cette portion de l'hypophyse comme 
faisant partie du lobe postérieur ou nerveux. Selon cet auteur, elle aurait 
la signification d'une formation spéciale, analogue à la glande infundi- 
bulaire qui existe chez les poissons. ~ 

GuERRiNl (i) confirme les résultats de Rossi ef décrit la portion mé- 



(1) GentèS. Structure du feuillet juxta-nerveux de la portion glandulaire de 
l'hypophyse. (C. E, Soc. Biol., LV, 1903, p. 100). 

Idem. Terminaisons nerveuses dans le feuillet juxta-nerveux de la portion 
glandulaire de l'hypophyse. (C. R. Soc. Biol., LV, 1903). 

(2) Gemelli. Nuove ricerche suU'anatomia e suUa embriologia dell'ipolisi 
(Bolletinod. Soc. medico-chir. di Pavia, 1903, 3, p. 117). 

(3) R. PiRONE. Loc. cit., p. 63. 

(4) Rossi. Sulla struttura délia ipolisi e suUa esistenza dî una ghiandola in 
fundibularc nci luammiferi [Montt. Zool,^ anno XV, 1, p. 9, 1904). 
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dullaire comme une sorte de lobe intermédiaire, formé d'acini glandu- 
laires, séparés et indépendants, revêtus de cellules cubiques et contenant 
à leur centre de la substance dite colloïde. Cet auteur compare la struc- 
ture de cette portion de l'hypophyse à celle de la glande thyroïde. 

Quant à la substance colloïde^ contenue dans les follicules et dans les 
espaces interfolliculaires, elle serait de deux sortes, cyanophile et éosi- 
nophile, suivant son affinité pour l'hématoxyline ou pour l'éosine. On 
admet (Gaselli) que ces deux substances, qui se trouvent séparées ou 
réunies en un même point, proviennent, la première, des cellules cyano- 
philes, la seconde, des cellules éosinophiles. 

Selon GUERRINI (2), dans toute cellule hypophysaire il y a deux types 
de produits de sécrétion, indépendants l'un de l'autre : le premier est 
formé de granulations, le second est à plasmosomes. Or, la substance 
colloïde résulterait de l'accumulation de ce dernier produit de sécrétion 
qui tend à se contondre en une masse homogène. 

Sterzi (3), étudiant comparativement l'hypophyse dans toute la série 
des vertébrés, depuis les cyclostomes jusqu'aux mammifères, trouve que 
la substance colloïde apparaît en quantité notable seulement à partir 
des reptiles. 



ART. II. — RECHERCHES PERSONNELLES 

Ayant à pratiquer l'ablation totale de l'hypophyse et l'extirpa- 
tion isolée de chacun de ses lobes, — ainsi que nous le disions 
plus haut, — nous avons examiné cet organe chez des animaux 
appartenant aux diverses classes de la série des vertébrés, — 
dans le but de trouver les sujets qui se prêtent le mieux à ce 
genre d'opérations. 

Pour cela, nous nous sommes adressé de préférence aux ani- 
maux que Ton emploie habituellement dans les laboratoires de 
physiologie, pour les recherches expérimentales. Nous avons 



(1) G. GuERRiNi. Sulla funzione délia ipofisi. (Lo Sper mentale, anno LVIII, V, 
p. 10, 1904). 

(?) G. GuERRiNi.' Loc. cit. 

l3) Stkrzi. Interno alla strut. deiripofisi nci vertcbratl (Padova. Tip. Pros- 
perini, 1904). 
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étendu ensuite nos investigations à Thypophyse de quelques 
poissons et aussi à celle de Thomme. 

L'hypcphyse se rencontre constamment dans toute la série des 
vertébrés et, — si Ton en juge par ses dimensions, par rapport 
à celles du cerveau, — son importante fonctionnelle semble 
même être plus grande chez les vertébrés inférieurs que chez les 
supérieurs . 

Une ébauche de l'hypophyse existerait aussi selon L. Andriezen (i) 
chez les invertébrés^ par exemple, chez les larves de certains mollus- 
ques (et même de certains vers et échinodermes) et serait représentée 
par un appareil formé de petites cavités où pénètre l'eau qui doit irri- 
guer le système nerveux central de ces animaux intérieurs. 

Vamphioxus possède la glande subneurale (qui a des rapports étroits 
avec le canal bucco-intundibulaire, lequel met en communicaton la 
cavité buccale avec la cavité neurale) ; cette glande présente des ana- 
logies indiscutables avec la pituitaire des animaux supérieurs. 



§ I. — L'Hypophyse des poissons 

Les poissons ont une hypophyse bien développée et même très 
volumineuse par rapport au cerveau. Nous avons examiné cet 
organe chez plusieurs espèces de poissons parmi ceux que Ton 
peut se procurer au marché. 

Chez la carpe, l'hypophyse est appendue au cerveau, par un 
de ses pôles, à l'aide d'un mince pédicule ; elle est rougeâtre et 
a la forme d'un ellipsoïde^ très allongé dans le sens antéro-posté- 
rieur, présentant à sa surface des dépressions circulaires, qui 
lui donnent un aspect lobule. 

Il n'existe pas de loge osseuse ou fibreuse qui la renferme. 

Sur des coupes fines, antéro-postérieures, passant parle pédi- 
cule, on constate, au microscope, l'existence de deux sortes de 
tissus représentant les deux lobes de Thypophyse, nerveux et 
épithélial. 

1° Le lobe nerveux forme, sur la coupC; une longue bande 



(1) L. Andriezen, The morphology, origin and évolution of fonction of tlie pi- 
luitaiy boflyand its relation to thc corcbrul nervous systoin [Brit. médical Jour- 
nal, Jan. 18^.4 n. 1724). 



qui occupe le grand axe de l'organe, depuis son extrémité adhé- 
rente jusque à son extrémité libre. Cette bande est en conti- 
nuité directe avec le tissu cérébral, au niveau du pédicule, et 
renferme des vaisseaux sanguins. 

1° Le lobe épiihélial entoure de tous côtés cette bande de 
tissu neuro-conjonctif, laquelle envoie dans son intérieur des 
prolongements dirigés vers la périphérie. Il est constitué de 
cellules, à noyau volumineux et à protoplasma assez abondant, 
cellules placées les unes à côté des autres, formant des amas 
séparés par des tractus émanés du lobe dit nerveux. Ces amas ne 
revêlent pas la disposition en cordons ou boyaux celluhires que 
l'on observe chez les mammifères. Au milieu et entre les amas 
des cellules, on voit de nombreux capillaires sanguins. 

Chez le silare, l'hypophyse, très volumineuse, a également une 
forme ovoïdale, mais est beaucoup moins allongée que chez la 
carpe. Elle est appendue à la base du cerveau par un mince et 
court pédicule qui s'implante sur sa face supérieure, plus près 
d'une extrémité que de l'autre. 

Il n'existe pas de loge ostéo-fibreuse destinée à contenir l'hy- 
pophyse. 

Sur d3s coupes fines antéro-postérieures, le microscope montre 
une structure analogue à celle que nous avons décrite chez la 
carpe, à savoir une portion centrale, en continuation directe 
avec la substance cérébrale, entourée de tous les côtés d'un tissu 
épithélial, dans lequel la partie centrale envoie de nombreux pro- 
longements ramifiés. 



Chez le brochet, il existe une disposition identique à celle que 
nous avons rencontrée chez les poissons dont il vient d'être 
question ; mais l'hypophyse est relativement plus petite et a une 
forme pyramidale. 

Même disposition également chez un poisson plat de la Mer 
Noire. (Bhombng fflaximns) chez lequel l'organe est volumineux et 
sphérique. 

Derrière le pédicule par lequel il adhère au cerveau, se voit un 
petit corps rouge, ellipsoïde, allongé d'avant en arrière, aplati de 
haut en bas, le saccu^ vasculosus des auteurs, qui existe d'ailleurs 
chez un grand nombre de poissons. 

Sur une coupe fine, le corps vasculaire se montre formé de 
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tubes éphithéliaux constitués de cellules cylindriques ou polyé- 
driques à noyau volumineux périphérique, à protoplasma abon- 
dant, placé surtout vers le centre du tube. Ces tubes épithéliaux 
sont séparés les uns deç autres par de gros capillaires gorgés de 
sang qui donnent à l'organe sa couleur rouge. Les capillaires 
sanguins sont tellement volumineux et tellement nombreux que, 
sur la coupe, ils occupent presque plus de place que les tubes 
épithéliaux. 

En somme, chez les poissons, Thypophyse, très volumineuse 
par rapport au cerveau, non renfermée dans une loge ostéo-fi* 
breuse, est constituée de deux tissus distincts: i* l'un central, qui 
se continue directement avec la substance cérébrale, dont il sem- 
ble être un prolongement; 2® l'autre, de nature épithéliale, qui 
entoure le précédent de tous côtés. Ce lobe épithélial est formé 
de cellules placées les unes à côté des autres sans revêtir une 
disposition en cordons, ou tubes glandulaires. Cependant, dans 
le saccus vasculosus, qui semble représenter, chez les poissons, 
la portion corticale du lobe épithélial de l'hypophyse des mam- 
mifères, la disposition des cellules en cordons ou tubes glandu- 
laires est des plus manifestes. 



§ II. — L'Hypophyse des batraciens 

Chez les balracieus, l'hypophyse n'a pas tout à fait la même 
constitution que chez le^ poissons. 

Chez la grenouille, (i) elle est relativement volumineuse, et se 
distingue des lobes du cerveau par sa couleur rougeâtre foncée. 
De la grosseur d'une tête d'épingle ordinaire, aplatie de haut en 
bas et ayant la forme d'une lentille, elle est accolée, par son 
extrémité antérieure, à la base du cerveau ou, plus exactement, 
au plancher du ventricule moyen, et l'on peut dire qu'elle est 
sessile, étant dépourvue du pédicule (tige pituitaire) qu'elle pré- 
sente chez les autres vertébrés. 

Il n'existe pas d'excavation osseuse ou de loge fibreuse qui 



(1) Voy : Bbaun, Epiphysis u. Ilypophysls von Rana (Zeitschr. /. wiss, ZooU, 
XIllJ 



B. LXIll.) 
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renferme la glande ; à son niveau, le plancher osseux du crâne 
(os parabasal) est simplement un peu déprimé. 

Sur une coupe fine, an téro -postérieure, passant par le milieu 
de l'organe, on voit au microscope que le plancher du ventri- 
cule cérébral présente, à sa partie postérieure, un épaississement 
qui représente le lobe nerveux de la pituitaire, et auquel vient 
s'accoler le lobe épithélial de cet organe. 

Le lobe épithélial est constitué de deux parties : 

i*^ l'une petite, en contact immédiat avec la portion nerveuse, 
formée de cellules à noyau volumineux, entouré d'une couche de 
protoplasma, pas très abondante, — cellules placées les unes à 
côté des autres, et sans présenter aucune disposition acineuse ; 

2^ l'autre, beaucoup plus volumineuse, — séparée par une fente 
de la précédente à laquelle elle n'est réunie qu'à la périphérie, 
par un mince pont de tissu connectif, — composée de cellules à 
noyau volumineux, mais à protoplasma très abondant, — cellules 
disposées sous la forme de cordons pleins, flexueux, anastomosés 
entre eux et séparés par des tractus filiformes de tissu conjonctif, 
renfermant de fins capillaires sanguins. 

En somme, comme chez les mammifères (v. plus loin), l'hypo- 
physe delà grenouille est constituée par trois tissus distincts : l'un 
nerveux, en continuité directe avec le tissu du cerveau; le second, 
accolé au précédent, formé de cellules épithéliales non disposées 
encordons ; le troisième, séparé du second par une fente, formé 
de cellules épithéliales disposées en cordons pleins. 

Quelques vaisseaux volumineux se voient sur la ligne qui sépare 
la portion nerveuse de la portion glandulaire non acineuse ; celle- 
ci est très pauvre en vaisseaux ; par contre, la partie glandulaire 
acineuse possède un riche réseau de capillaires qui entourent 
chaque boyau cellulaire. 

L'absence de loge ostéo -fibreuse rend assez facile, chez la gre- 
nouille, Vextirpation de Vhypophyse, Mais, la description topogra- 
phique qui précède fait comprendre comment ce que Ton enlève, 
le plus souvent, c'est seulement la portion corticale du lobe épi- 
thélial de l'hypophvse, la portion médullaire, étroitement unie au 
lobe nerveux, restant accolée à la base du cerveau et ne pouvant 
être extirpée, elle aussi, qu'à la condition d'ouvrir du même coup 
le ventricule cérébral. 

Chez les reptiles, Thypophyse présente, à peu près, les mêmes 
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caractères que Chez les batraciens , nous nous en sommes aâsUi-é 
en l'examinant che2 la tortue et ciiez la couleuvre. 

§ ni. — L'hypophyse des oiseaux 

Parmi les oiseaux^ nous avons pris comme sujets d'étude la 
poule et l'oie. 

Chez la poule, la pituitaire, par rapport au cerveau, est relati- 
vement plus petite que celle des poissons et des batraciens. Celle 
du coq pèse, en moyenne, o gr., 0133 (le poids moyen de l'encé- 
phale étant de 3 gr. 32) d'après les recherches de Ficuera (i), 
Appendue au cerveau par un mince pédicule, elle a la forme 
d'une pyramide à base supérieure et est comprise dans une loge 
osseuse profonde^ sorte de puits, aux parois de laquelle elle 
adhère fortement par une enveloppe fibreuse épaisse qui la cir- 
conscrit. 

Sur une coupe fine, antéro-postérieure passant par son milieu, 
on voit qu'elle est constituée de deux portions ou lobes : 

I* L'un postéro-supérieur, ou lobe nerveux, dont le tissu se 
continue directement avec la substance cérébrale ; un diverti- 
dule du ventricule moyen se prolonge plus ou moins loin dané 
son intérieur; 

2« L'autre lobôj antéro-inférieur, ou lobe épithélial, séparé du 
précédent par du tissu cellulaire lâche (dans lequel on voit, par 
places, des acini épithéliaux atrophiés), est constitué par un tissu 
épithélial dont les cellules, pourvues d'un noyau volumineux et 
d'un protoplasma assez abondant, sont disposées sous la forme 
de cordons pleins anastomosés, séparés par de minces tractus 
conjonctifs qui constituent le support d'un riche réseau de capil» 
laires sanguins. 

Il n'existe pas, chez ces ôiséauit, une portion épithéliale ana- 
logue à la portion médullaire de l'hypophyse des mammifères. 

Des vaisseaux assez volumineux se voient dans le tissu Côn- 
nectif qui réunit les deux lobes, et dans la partie glandulaire qui 
l'avoisine, tandis que, à la périphérie de la glande, on ne voit que 
de fins capillaires • 



(l G.f^iCHBRA.Sulla ipertrofiadélla ghiandola pituitaria consecutiva alla cas- 
trazione (Estr, dal Bolletino délia R. Àccad. medica di Borna, Anno XXXI, fasc III 
P* 8, 1905,) - * ' 
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La pituitaire de l'oie a une disposiiîon identique à celle de la 
pituitaire de la poule; mèmepuifs ostéo fibreux avec mêmes adhé- 
rences ; même lobe nerveux dont le tissu se continue avec celui 
de la substance cérébrale et qui est creusé d'une cavité, diverticule 
du ventricule moyen ; même lobe glandulaire, séparé du précé- 
dent par un tissu conjonctif lâche, et formé de boyaux cel'ulaires 
entourés de fins capillaires ; mêmes cellules à noyaux volumi- 
neux et Ji protoplasma assez abondant ; même absence de por- 
tion épithéliale médullaire ; eniln, même mode de distribution des 
vaisseaux sanguins. 

Ces oiseaux se prêteraient facilement à l'ablation isolée de cha- 
cun des deux lobes de l'hypophyse, ces lobes étant séparés l'un de 
l'autre par un tissu cellulaire lâche ; mais, la situation de l'organe, 
qui est enclavé prolondément dans une loge ostéo-fibreuse à 
laquelle il adhère, rend difficile toute manœuvre délicate. 

Quant à l'extirpation totale de l'hypophyse, elle n'est possible 
que par la voie buccale. 



g IT. — L'Hypophyse des mammifèrâB. 

Chez les viammifères, l'hypophyse, — située à la base du cer- 
veau, appendue à la tige pituitaire de l'infundibulum, — occupe 
toujours la selle turcique du sphénoïde. Sa topographie, sa forme, 
et ses dimensions varient avec l'espèce et aussi avec la taille des 
individus. Nous avons examiniî cet organe chez le cheval, le 
veau, l'agneau, le lapin, le cobaye, le chien, le chat et aussi chez 
l'homme. 



L'hypophyse du cheval est volumineuse ; elle pèse, en moj'enne, 
3 grammes et a les dimensions et la forme d'un petit marron qui 
serait aplati de haut en bas ; elle est appendue au cerveau par 
un pédicule, assez large, situé à sa partie antérieure et supé- 
rieure. Chez cet animal, la selle turcique n'est pas profonde et 
il n'existe pas, à proprement parler, de loge osseuse qui enclave 
l'organe. 

Sur une coupe fine, antéro-postérieure, passant par le pédi- 
cule, on constate que la pituitaire du cheval est composée de deux 
lobes : 
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1° Un lobe nerveux central, dont le tissu se continue directe- 
ment avec la substance cérébrale ; 

2° Un lobe épithélial qui entoure le premier de tous les côtcs^ 
sauf au niveau du pédicule, et dont Tépaisseur est plus considé? 
rable en avant et en bas qu'en arrière et en haut. 
,Ce lobe épithélial est constitué de deux parties : 

a) l'une, médullaire, en contact immédiat avec la substance du 
lobe nerveux, est formée de cellules à protoplasma peu abondant, 
placées les unes à côté des autres, sans présenter aucune dispo- 
sition acineuse, et formant des amas qui pénètrent plus ou 
moins loin dans la substance du lobe nerveux; par places, les 
cellules circonscrivent des espaces circulaires ou ovoïdes, plus ou 
moins considérables^ remplis de substance amorphe colloïde. 

b) Tautre corticale, périphérique, entourant la précédente seu- 
lement au niveau des portions supérieure et antéro-inférieure de 
la glande, est formée de cellules à protoplasma abondant, dispo- 
sées sous la forme de cordons pleins, anastomosés, séparés par 
des tractus conjonctifs minces, contenant des capillaires san- 
guins. 

Il n^existe pas de fente qui sépare les deux portions du lobe, 
épithélial, médullaire et corticale, entre lesquelles on voit une 
mince zonede transition. Cette transition, par laquelle le tissu non 
acineux devient acineux, est manifeste surtout dans le voisinage 
du pédicule de la glande. 

La portion corticale, très épaisse au niveau de la région antéro- 
inférieure de la glande, torme une mince couche au niveau de sa 
partie supérieure et fait complètement défaut en bas et en arrière ; 
elle se prolonge en une mince couche, autour du pédicule pitui- 
taire, jusqu'à la base du cerveau. 

Des vaisseaux volumineux existent dans la substance corti- 
cale, au voisinage du pédicule de la glande ; cependant, on voit 
quelques artérioles au sein de la substance médullaire, près de 
l'extrémité postérieure de l'organe, le long des prolongements 
issus de la substance nerveuse. 

L'ablation totale de l'hypophyse, chez le cheval, ne présente 
pas de sérieuses difficultés, étant donnée l'absence d'une loge 
ostéo-fibreuse. L'extirpation de chaque lobe de la glande, isolé- 
ment, est par contre, impossible chez cet animal. 

L'hypophyse est assez volumineuse chez les bovidés. 
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V 



Chez le taureau, elle a un poids moyen de 3,35 gr. (i) et chez 
le buffle non châtré, elle pèse i,8o gr. (2) environ. 

Chez le veau. — où nous l'avons examinée, — ellea, àpeuprès,la 
même forme et la même topographie que chez le cheval. Cepen- 
dant, chez cet animal, il existe une loge osseuse, — moins 
profonde que celle de Thomme, — et l'organe y est solidement 
maintenu par d'épaisses lames fibreuses qui l'entourent de tous 
les côtés. 

Sur une coupe fine, antéro-postérieure, passant par le pédicule, 
on constate une disposition des tissus analogue à celle que l'on 
observe chez le cheval : 

I ° le lobe nerveux, central, piriforme, se continue avec la sub- 
stance cérébrale; la cavité du troisième ventricule ne se prolonge 
pas à son intérieur ; 

2* le lobe épithélial entoure de tous côtés le précédent, sauf en 
haut en arrière, où le lobe nerveux arrive, à la périphérie, au 
contact delà lame fibreuse enveloppante. Ce lobe est composé de 
deux portions : 

a) — Tune corticale n'existe qu'en bas et sur les côtés de l'or- 
gane où elle forme une masse épaisse rougeâtre ; 

b) — l'autre, non acineuse, médullaire, séparée de la préeédent- 
par une fente, forme une couche relativement mince qui entoure 
le lobe nerveux en bas, sur les côtés et aussi à sa partie antéro- 
supérieure (sa partie postéro-supérieure en étant dépourvue). 

La structure des lobes de l'organe est identique à la structure 
observée chez le cheval • 

De gros vaisseaux, très rapprochés, se voient, dans la 
substance corticale, dans la région voisine du hile de Torgane; 
ils sont plus rares et plus fins à mesure que Ton s'approche de 
son extrémité postérieure. La substance médullaire et le lobe 
nerveux en sont relativement pauvres ; ce dernier possède 
cependant quelques artérioles. Dans les lames fibreuses qui en. 
tourent la glande on voit, surtout à ses deux extrémités anté- 
rieure et postérieure, des artères et des veines volumineuses. 

La loge ostéo-fibreuse rend difficile Tablation totale de la pitui- 



(1) G. Fichera. SuUa ipertrofla délia ghiandola pituitaria consecutiva alla 
castrazione (Estratto dal Bolktino délia R, Accad. medica di Rcma, Anno XXXI, 
fasc. III, 1905.) 

(2) G. FiCHBBA. Loc. cit.. 
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taire, ainsi que Tablation isolée de chacun de ses deux lobes, chez 
le veau. 

Chez le mouton, l'hypophyse a la même topographie et la même 
constitution histologique que chez le bœuf. Cependant, chez l'a* 
gneau, où nous l'avons examinée, le lobe nerveux, à sa partio 
supérieure, est complètement à découvert, en contact immédiat 
avec une épaisse lame fibreuse ; de plus, un diverticule du ven* 
tricule moyen se prolonge très loin dans son épaisseur. La partie 
médullaire du lobe épithélial est extrêmement réduite et il existe 
une fente qui la sépare de la partie corticale du même lobe. 

La vascularisation est la même que chez le veau. 

L'ablation totale de Thypophyse et la destruction isolée de 
chacun de ses deux lobes serait facile chez le mouton, si la loge 
ostéo-fibreuse qui l'enclave n'existait pas. 

Chez le lapin, Thypophyse, assez volumineuse pèse, en moyenne, 
de 0,015 à 0,025 gr., — ainsi que le prouvent les chiffres donnés 
par Fichera (i), Stieda (2), Gley (3), Hofmeistgr (4), Leon- 

HABDT (5). . 

Contenue dans une loge osseuse, dont la partie supérieure 
est fermée par une lame dure-mérienne, parfois ossifiée, elle est 
reliée au cerveau par un mince pédicule (tige pituitaire). 

La disposition des tissus est la même que chez les bovidés. 
Le lobe nerveux occupe la partie supérieure et postérieure de 
l'organe et il est à découvert en haut et en arrière; en bas et 
en avant, il est entouré d*une couche de substance médullaire 
laquelle se continue (sans en être séparée par une fente bien 
manifeste) avec la substance corticale qui forme une masse 



(1) Fichera. Ancora RuUa ipertrofla délia gluandola pituitaria consecutiva 
alla castrazioue(Estratto dixlBollet, délia R Accad, meiica di Rom%^ Aiino XXXI, 
f. IV,- 1905. p. 4. 

(2) Stieda. Ueber das Verhalten der Hypophyse des Kaninchons nach Ent- 

i*emung der Schilddrùse (Ziegler's Beitrage, VII, s. 537, 1889). 

(3) Gley. Effets de la thyroïdectomle chez le lapin. (Arckiv, de physioL nof- 
maie et pathoLy 1892). 

(4) HoKMEisTER. Experlûientelle Untérsuch. ueber 'die Bedeutung derSchild- 
driisenverlust [Beitr, fur klin. Chirurgie, XI, s. 441, 1894). . 

(5) Leonhardt. Experioa. Untérsuch. ueber die Bedeutung der Schilddrùse 
f. das W^achsthum îm Organismus. Virchotv's Archiv,, GXLIX, 1894. 
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épaisse occupant toute la partie antérieure, inférieure et latérale 
de Torgane. 

Chez le cobaye, Ihypophyse, dont le poids moyen est de 
0,015 gr., selon Fichera (i), est contenue également dans une 
loge ostéo-fibreuse et présente, à peu près, la même forme et la 
môme structure que celle du lapin. 

L'extirpation de la pituitaire chez le lapin et chez le cobaye 
est difficile, tant à cause de la loge ostéo-fibreuse qui l'enclave, 
qu'à cause de la petitesse du crâne de ces animaux, et surtout 
de leur peu de résistance aux traumatismes graves. 

« 

Chez les carnivores ^ l'hypophyse est relativement petite. 

Chez le cbat, elle est sphéroïde et a la grosseur d'un petit pois. 

Appendue à l'infundibulum du cerveau par un court pédicule, 
elle occupe la selle turcique et adhère, en arrière, au périoste 
qui recouvre cette excavation. 

Sur une coupe fine, antéro -postérieure, passant par son pédi- 
cule, rhypophyse se montre constituée de deux lobes, nerveux 
et épithélial : 

i*' Le lobe nerveux, dont la substance se continue directement 
avec celle du cerveau; étroit au niveau du pédicule, renflé en 
massue au niveau de rhypophyse,ce lobe présente, en son milieu, 
une cavité, prolongement du troisième ventricule, cavité qui 
occupe le pédicule et avance jusqu'au milieu de la tête de la 
massue. Ce lobe renferme quelques artérioles et de rares capil- 
laires. 

Le lobe nerveux est entouré, de tous côtés, d'une couche 
épithéliale, qui représente la partie dite médullaire du lobe épi- 
thélial et qui est formée de cellules polyédriques, à noyau volu- 
mineux, h protopldsma peu abondant, placées les unes à côté 
des autres, sans revêtir une disposition acineuse ou tubulée. 
Des cellules conjonctives, à noyau irrégulier, fixant fortement 
la substance colorante, se voient entre ces cellules épithéliales; 
par places, ces dernières délimitent des cavités sphériques, plus 
ou moins volumineuses, vides ou renfermant de la substance 



(1) Fichera. Loc. cit., p. 3. 
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colloïde. Au voisinage du pédicule de l'organe, cette couche 
médullaire commence, peu à peu, à mesure qu'on se rapproche 
du cerveau, à être pénétrée par des tractus conjonctifs, renfer- 
mant des capillaires, tractus qui la divisent en boyaux cellulaires 
pleins ou creux. Ces boyaux, insensiblement, sans transition 
brusque, se continuent avec ceux de la substance corticale du 
lobe épithélial. Mais ils s'en distinguent par la forme de leurs 
cellules dont le protoplasma demeure toujours peu abondant. 
Sous cet aspect, ces cordons se prolongent en une couche mince, 
autour de la tige pituitaire jusqu'à la base du cerveau. 

2* Le lobe épithélial est formé de la partie médullaire que 
nous venons de décrire et d'une partie corticale ou glandulaire. 
Cette partie corticale est séparée de la précédente par une fente 
qui circonscrit le lobe nerveux avec son enveloppe épithéliale 
médullaire, fente qui se prolonge, en haut, jusqu'au niveau du 
pédicule de l'organe, où elle se termine en cul -de-sac simple, 
au-dessus duquel la substance médullaire se confond avec la 
substance corticale. Cette fente circulaire est limitée, du côté de 
-a substance médullaire, par les cellules de cette substance et, du 
côté de la substance corticale, par une couche de cellules apla- 
ties, cubiques ou cylindriques. 

La substance corticale est formée de cordons cellulaires pleins 
anastomosés, séparés par des tractus fins de tissu conjonclif, 
renfermant des capillaires sanguins nombreux et volumineux. 
Nous n'avons pas rencontré, dans ces cordons cellulaires, d'amas 
de substance colloïde. Les cellules qui les constituent sont de 
deux sortes : les unes ont un noyau rond, volumineux et un pro- 
toplasma homogène très abondant, bien limité ; les autres ont des 
contours moins nets et leur protoplasma est granuleux ; il existe 
aussi des formes de transition entre ces deux sortes de cellules. 
Certains cordons cellulaires sont uniquement formés de cellules 
de la première catégorie; dans d'autres, on en voit deux, trois, 
ou plusieurs, au milieu des cellules de la seconde catégorie qui 
prédominent. Au voisinage du pédicule de l'organe, là où la 
substance médullaire se continue avec la substance corticale, la 
transition entre ces deux substances se produit par l'apparition 
des cellules de la substance corticale, dans les cordons formés 
de cellules de la substance médullaire. 

La substance corticale forme une sorte d'épais croissant qui 
embrasse, dans sa concavité postérieure, le lobe nerveux et la por- 
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tîon médullaire; elle est, ainsi, abondante, en avant et sur les 
côtés et forme seulement une mince couche tout à fait en haut 
et en arrière au niveau du pédicule; elle fait complètement défaut 
en bas et en arrière, où la substance médullaire est en con- 
tact avec le périoste de la selle turcique, auquel elle adhère. 

Des vaisseaux volumineux se voient autour du pédicule de la 
pituitaire; quelques artérioles existent dans le lobe nerveux; la 
partie médullaire du lobe épithélial est relativement pauvre en 
vaisseaux, tandis que sa partie corticale possède un riche réseau 
de capillaires. Des artérioles se montrent également djns le 
tissu fibreux périostique qui tapisse la selle turcique et vient au 
contact de l'hypophyse. Mes jiréparations ne sont pas assez 
démonstratives pour me permettre de conclure si le réseau des 
capillaires de la substance corticale lire son origine des arté- 
rioles de la base du cerveau ou s'il la tire de celles de la périphérie 
{selle turcique). 

En somme, chez le chat, l'hypophyse n'étant pas renfermée 
dans une loge ostéo-fibreuse, peut facilement être enlevée en 
totalité. L'adhérence du lobe nerveux au fond de la selle turcique 
est telle que, lorsqu'on soulève la base du cerveau, le pédicule ner- 
veux se déchire : le lobe nerveux couvert du revêtement épithé- 
lial médullaire reste dans la selle turcique, tandis que la partie 
glandulaire du lobe épithélial suit le cerveau auquel elle demeure 
attachée. A la faveur d'une semblable manœuvre, on peut, chez 
cet animal, enlever séparément le lobe nerveux de l'hypophyse ; 
mais, ce lobe ne peut pas être séparé de son revêtement épithé- 
lial médullaire, et, de plus, son ablation entraîne l'ouverture du 
ventricule cérébral moyen. Quant à la portion corticale du lobe 
épithélial de l'organe, il est difficile, sinon impossible, de l'enle - 
ver seule et de manière que le lobe nerveux demeure intact, 
toute manœuvre, dans ce but, étant rendue fort délicate et même 
dangereuse par la présence, sur les côtés antéro-latéraux de 
l'organe, des deux carotides internes. 



Chez le cMen, l'hypophyse a la forme d'un cône aplati, dont 
la base, dirigée en haut, est, pour ainsi dire, collée à l'infun- 
dibulum. 

Elle est placée dans la selle turcique, au périoste dure-mérien 
de laquelle elle adhère par son sommet, c'est-à-dire par sa partie 
postérieureet inférieure. Cette adhérence a lieu en un point situé 
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en avant et au*de880U9 du rebord postérieur Saillant de la selle 
turcique, au fond d^une excavation que ce rebord surplombe ; 
elle est telle que, souvent, comme chez le chat, lorsqu'on soulève 
le cerveau, le lobe nerveux, dont le pédicule se brise, demeure 
dans la selle turcique, tandis que, seule, la portion corticale du 
lobe épithdial suit le cerveau. Cependant, comme celle du chat, 
lliypophyse du chien n'est pas renfermée dans une loge ostéo- 
(ibreuse. 

Sur une coupe mince, antéro-postérieure passant par son pé« 
dicule, Torgane présente une constitution analogue à celle 
que nous avons décrite chez le chat^ avec les seules différences 
suivantes : 

a) la cavité du ventricule cérébral ne se prolonge pas aussi loin 
que chez le chat, dans Tintérieur du lobe nerveux ; elle s'arrête 
souvent au niveau du pédicule; 

à) la fente qui sépare les deux portions, médullaire et corti* 
cale, du lobe épithélial présente à sa partie supérieure^ c'est à- 
dire au niveau du pédicule de la pitiiTtaire, des ramifications qui 
pénètrent plus ou moins loin dans l'épaisseur de la substance mé- 
dullaire et se terminent en cul-de*sac ; une disposition semblable 
s'observe, également, au niveau du sommet de Torgane; 

c) la substance corticale entoure de tous côtés le lobe nerveux, 
de sorte que la substance médu'laire qui recouvre celui-ci n'ar- 
rive nulle part à la phériphérie de Torgane comme chez le chat; 

d) en haut et en avant, la zone de transition entre les subs- 
tances corticale et médullaire se prolonge, à la face inférieure de 
rinfundibulum, sur une assez grande étendue et arrive jusque 
près du chiasma optique ; 

e) l'adhérence à la selle turcique se fait en un seul point, au 
sommet de l'organe; une artériole se trouve au-dessus de ce 
point dans Tépaisseur du lobe nerveux. 

Des artérioles circonscrivent également la base de Torgane, 
autour de ses points d'attache au cerveau (i). 



(1) Chez un chien, la portion nerveuse de l'hypoplise était bilobée, c'est-à- 
dire formée de deux moitiés séparées par une profonde échancrure, Or, la 
substance médullaire, qui recouvrait extérieurement les deux lobes, pénétrait 
jusqu'au fond de cette échaocrura, tapissant ses deux côtés. 

Chez un autre chien, en pleine substance corticale, près de l'extrémité anté 
rieure de l'organe, existaient trois végicules kystiques volumineuses. — dont 
l'une était visible même à l'œil nu, — vésicules remplies d'une substance 
amorphe. 
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En somme, chez le chien, comme chez le chat, Vabsence d'une 
loge ostéo-fibreuse rend facile Tablation totale de Thypophyse. 

Le lobe nerveux, recouvert de la coucha médullaire du lobe 
épithélial, peut être enlevé seul, et souvent sans que Ton ouvre 
le troisième ventricule du cerveau. 

L'extirpation de la seule portion corticale du lobe épiihélial, — 
le lobe nerveux demeurant en place, — est rendue difficile par 
la présence des carotides internes sur les côtés antéro latéraux 
de Torgane. 

Chez rbomma, l'hypophyse occupe la selle turcique qui, fermée 
en haut par une lame fibreuse, dépend mce de la dure-mère, lui 
forme comme une sorte d'écrin, Temboîtant parfaitement, dis- 
position différente de celle qui existe chez le chien. 

La paroi supérieure de cet écrin, c*est-à-dire la lame fibreuse 
qui couvre la selle turcique, est traversée par le pédoncule qui 
attache l'hypophyse à l'infundibulum du troisième ventricule. 

Dans la selle turcique, l'hypophyse est entourée de gros sinus 
veineux, à savoir: sur les côtés, les sinus caverneux ; en avant 
et en arrière, dans l'épaisseur du diaphragme fibreux dont il 
vient d'être question, les deux branches, antérieure et postérieure, 
du sinus coronaire. 

L'hypophyse est située ait-dessous du chiasma des nerfs op- 
tiques (i) dont elle n'est séparée que par le septum dure-mérien 
qui ferme en haut la selle turcique. Cette disposition explique 
les désordres visuels observés fréquemment dans les cas d'alté» 
râlions de l'hypophyse. 

L'hypophyse de l'homme a la forme d'un gros haricot, dis- 
posé transversalement, long de 12 à 15 m. m., large de 8 m. m, 
(diamètre antéro-postérieur) et épais de 6 m. m. (diamètre ver- 
tical (2). Elle pèse de o,35 à 046 gr. et jusqu'à 0,60 gr. (3) et 
plus; mais, son poids varie avec l'âge. Amsi, d'après Schone- 
MANN (4) le poids moyen de l'hypophyse est : 



(1) V. Zander, {Deutsche ntei. Wochensckrift^ 1898). 

(2) Testut. Triité d'Anatomie humaine, Paris, T. H, 19)\ p 0'2. 

(3) Poirier. Traité d'Anatomie, Paris, 1898. 
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chez le nouveau né = 0,13 gr. 

à 10 ans. . . . z=z 0.33 gr. 

à 20 ans. . . . -^ 0,55 gr. 

à 30 ans. . . . = 0,67 gr. 

à 50 ans. . . . = 0,60 gr. 
Le poids de Thypophyse augmente progressivement jusque 
vers Tâge de 50 — 60 ans; puis il commence à diminuer. 

Comte (5) donne des chiffres qui diffèrent peu de ceux de 
Schônemann; il fait, en outre, remarquer que le poids de Thypo- 
phy^e présente aussi de grandes variations individuelles; ainsi, 
chez deux personnes de même âge, l'hypophyse pesait, chez 
l'une, 0,45 gr. chez Tautre, 1,26 gr. Les maladies, auxquelles 
ont succombé les sujets, paraissent avoir une influence consi- 
dérable sur le poids de l'organe. 

Par rapport au poids de l'encéphale, Caselli (6) montre que 
l'hypophyse est plus lourde chez les individus dont l'encéphale a 
un poids moyen ; elle est relativement plus petite chez ceux dont 
Tencéphale est très volumineux. 

De même que celle des animaux, Phypophyse de l'homme est 
formée de deux lobes : 

I* l'un, postérieur, blanchâtre, ovoïde, dont la substance se 
continue, par un mince pédicule (tige pituitaire), avec celle des 
paiois de l'infundibulum du cerveau (d'oùle nom de lobe nerveux) ; 

2® l'autre, antérieur, est accolé au précédent et aussi à son 
pédicule et à rinfiindibulum. sur une étendue |)lus ou moins 
grande. 

La structure histologique de l'hypophyse de l'homme est, au 
fond, analogue à celle que nous avons décrite chez les mammi- 
fères. Cependant, le lobe épithélial est constitué en entier et 
uniquement de cordons cellulaires pleins, formés de cellules à 
noyaux volumineux et à protoplasma abondant, — tout comme 
la substance corticale de Thypophyse du chien ou du chat. Par 
places, au voisinage immédiat du lobe nerveux, on voit des 



(4) SCHÔNEMAN. HypophjTsis u. Thyroidea. (Virchoîo's Ârchiv, GXXIX, 2, 1, 310, 
1892) . 

(5) Comte. Contrib. à l'étude de rhjpopbyse humaine, etc. [Thèse de Lausanne 
1898 ei Ziegler's Bettr. z, pathol. Anat, u. allgem. Fathol., XXIII, 1, s. 00, 1898). 

(6) A. Gasel«i. Loc. cit., p. 15. 
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tubes présentant une lumière et formant des vésicules remplies 
de substance colloïde. 

Sur les pièces que nous avons examinées, nous n'avons pas 
pu découvrir, chez l'homme, quelque chose d'analogue à la sub ^ 
stance médullaire de Thypophyse des mammifères supérieurs. 

De plus, contrairement à ce qui se voit chez ces animaux, le 
ventricule moyen du cerveau n'envoie pas de diverticule dans 
l'épaisseur du lobe nerveux et il n'existe pas de fente dans Tin- 
térieur du lobe épithélial, fente qui se divise en deux portions, 
corticale et médullaire ( i ) . 

Les deux lobes, nerveux et épithélial, sont juxtaposés et sé- 
parés, — comme chez les oiseaux, — par un peu de tissu con* 
jonctif. A la périphérie de l'organe, ils viennent chacun en con- 
tact avec l'enveloppe fibreuse commune que leur forme la dure- 
mère. 

Les tubes épithéliaux sont séparés par des capillaires qui sont 
volumineux, surtout au niveau du pédicule de Torgane ; ce fait 
semble démontrer que la pituitaire de l'homme est abordée par 
des vaisseaux au niveau de son pédicule. On y décrit d'ailleurs 
deux artérioles, issues de la carotide, et deux veinules qui se 
déversent dans les sinus coronaires, 

CONCLUSIONS 

Des faits que nous venons d'exposer il résulte que : 

I® — Parmi les divers animaux de la série des vertébrés, que 
Ton peut utiliser dans un laboratoire de physiologie, ce sont la 
grenouille, la poule, le chat et surtout le chien qui se prêtent le 
mieux à l'ablation totale de l'hypophyse. 

2** — Chez le chien et chez le chat, lextirpation isolée de l'un 



(I) Dans quelques cas, cependant, nous avons pu découvrir l'existence d'une 
fente, qui ne se prolonge pas au-delà de la moitié inférieure de l'organe et 
qui est limitée, d'un côté par la masse épithéliale de l'hypophyse, de l'autre 
côté, par une rangée unique de cellules cubiques qui revêtent le lobe nerveux 
et auquel elles sont unies par une couche assez épaisse de tissu conjonctif ; 
cette rangée unique de cellules cubiques semble représenter Ja substance 
médullaire. 



1/ 
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ou de Tautre des deux lobes nerveux et épithélial de l'hypophyse 
présente de sérieuses difficultés. 

Le lobe nerveux peut être enlevé isolément. Mais, on emporte 
toujours, en même temps, la substance médullaire du lobe épi- 
thélial qui le recouvre. 

Quant au lobe épithélial, on ne saurait l'enlever ou le détruire 
entièrement, — le lobe nerveux, demeurant intact, — à cause 
de la fragilité des tissus (le lobe nerveux se laissant arracher du 
même coup) et surtout à cause du voisinage des carotides. 

3* — L'existence, dans le lobe épithélial de l'hypophyse, de 
deux portions, médullaire et corticale^ à structure spéciale et difté- 
rente nous conduit à nous demander s'il ne s'agit pas là d'un 
appareil semblable à l'appareil thyro-parathyroïdien : la partie 
corticale répondant à la glande thyroïde, la partie médullaire 
aux glandes parathyroïdes ; -- d'autant plus que, au point de vue 
histologiquei il existe des analogies manifestes entre les parties 
correspondantes de ces deux appareils. 

D'ailleurs, chez certains animaux, tels que les poissons, les 
deux substances, médullaire et corticale, forment deux glandes 
séparées (pituitaire proprement dite et saccus vasculosus), -^ 
tout comme, chez le lapin, par exemple, les deux parties de l'ap- 
pareil thyro-parathyroïdien forment deux organes séparés' 
(thyroïde proprement dite et parathyroïJes). 

D est à remarquer, d'ailleurs, que la plupart des appareils glan- 
dulaires de Vorganisme sont doubles. Ainsi, au pancréas se 
trouvent associés le« corpuscules deLangerhans, — àla thyroïde, 
les parathyroïdes; — àj'hypophyse, la substance médullaire ou 
parahypophyse ; — dans les surrénales existent deux substances 
distinctes: corticale et médullaire; enfin, la rate semble être une 
glande parahépatique. 

On conçoit l'importance considérable que prend, dans ces con- 
ditions, l'extirpation isolée de chacune de ces deux portions, cor- 
ticale et médullaire, du lobe épithélial de l'hypophyse. Malheu- 
reusement, chez le chien et chez le chat, il est impossible de 
pratiquer pareille opération, du moins d'une façon parfaite . 

Cependant, en cautérisant au thermocautère, superficiellement 
et des deux côtés (î), l'hypophyse, et en détruisant ainsi lapins 



(1) Les carotides empêchent de cautériser la glande en avant. 
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grande 'partie de la substance corticale^ on peut espérer produire 
des phénomènes liés à f insuffisance fonctionnelle decettesubstance 
corticale. 

De même, — étant donnée la structure du lobe nerveux de 
l'hypophyse^ qui n'indique pas une fonction bien active, du 
moins en tant qu'organe nerveux, — en enlevant le lobe nerveux 
et, avec lui, la plus grande partie de la substance médullaire de 
l'hypophyse, on peut espérer obtenir des phénomènes liés à 
Vinsuf/isance fontionnelle de cette substance médullaire. 

40 L'hypophyse, recevant la plupart de ses vaisseaux san- 
guins au niveau de son pédicule, — lorsqu'on la décolle du 
cerveau, tout en la laissant en place, on détruit en même temps 
ses principales ressources vasculaires. Par contre, en la décollant 
de la selle turcique, on la prive seulement de quelques ramus- 
cules, peu importants, qui lui viennent du fond de cette exca- 
vation osseuse. 



Ces points préliminaires, une fois établis, nous pouvons abor- 
der les recherches expérimentales sur les fonctions de l'hypo- 
physe du cerveau. 




L'histoire de la physiologie de la glande pituitaire co 
prend deux périodes : l'une ancienne, l'autre récente. 

Pendant la première période, on a attribué à l'hypophyse des 
fonctions diverses, déduites, soit de certaines dispositions ana- 
lomiques, soit d'analogies avec d'autres organes, nerveux, glan- 
dulaires ou lymphatiques; — aucune de ces déductions hypo- 
thétiques n'ayant été soumise au contrôle expérimental. 

Pendant la deuxième période, des faits cliniques sont venus 
apporter des renseignements sur les fonctions de cette glande et 
ont été le point de départ de recherches expérimentales. 

Cette période comprend ainsi un grand nombre de faits que, 
pour la clarté de l'exposition, nous grouperons en plusieurs 
classes distinctes : 

I, Faîis pathologiques et expérimentaux ayant avec l'hypo- 
pliyse des rapports pour ainsi dire indirects. Tels sont les faits 
qui font penser à l'existence de relations : 
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à) — entre l'hypophyse et d'autres organes glandulaires : 
corps thyroïde, capsules surrénales, etc.; 

b) — entre l'hypophyse et certains désordres de l'accroisse- 
ment : acromégalie, gigantisme, infantilisme ; 

c) — entre l'hypophyse et la glycosurie qui s'observe parfo is 
au cours de Tacromégalie et du gigantisme ; 

d) — entre l'hypophyse et les organes génitaux. 

Dans cette même classa, nûus ferons rentrer les faits qu« 
concernent l'administration de l'extrait hypophysaire à des 
hommes acromégaliques et à des animaux sains, — ainsi que 
les résultats des recherches sur les échanges nutritifs dans 
l'acromégalie et pendant l'administration de l'extrait hypo< 
physaire. 

IL Recherches expérimentales portant directement sur Vhypo- 
phyeê tt^ en première Hgm^ ks divers procédés dhypophysec^ 
tomii. 

Nous rapporterons brièvement quelques-unes des opinions 
émises pendant la première période, — opinions qui, d'ailleurs, 
n'ont plus qu'un intérêt historique; nous résumerons également, 
aussi succinctement que possible, les faits cliniques et expérimen- 
taux qui conttituent la pretidière classe de U seconde période^ 
pour nous étendre plus longuement et exposer avec détails les ré- 
sultats des divers procédés d'hypophysectomie employés par di- 
vers auteurs^ avant nous. 

m 

h PÉRIODE DES HYPOTHÈSES 

GaLien (I)» partant du fait que l'hypophyse est appendue à Tinfundi- 
bulum du troisième ventricule, conçut l'idée qu'elle sert à filtrer la pi- 
tuite (mucosité du cerveau), sécrétée par les ventricules, et à la rejeter 
dans les fosses nasales. 

Cette opinion régna jusqu'au XVII" siècle. Ainsi, Vèsale (2), admit 
également que la pituite passe^ des ventricules du cerveau, par Finfun- 
dlbulum, dahâ cet ôfgàrie, lequel Texpulâe au dehors, par les fosses na- 
sales et par le pharynx» Delà vient le nom A^ff lande pituitaire^ « glans 
pituitam excipiens», nom employé fréquemment encore aujourd'hui. 



(1) Ctalenus. Opéra omnla. f ; ÏÎI. p. 693 et 'ilO, 1822, Llpsise (Ed. Kûhn). 

(2) À. Vesalius. De corporié hiimanl fabriéa (Baàil., MDLV, llb. VIÎ, cap. 
XI, pi 537). 
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Au XVIP siècle, PiGCOLHOMiNl (i) attribue à l'hypophyse le rôle de 
iermer l'infundibulum et d'empêcher la sortie, par là, des esprits vi- 
taux : « spiritus animales ne egrediantur ^. 

Spigel (2) partage Topinion de Galien, tandis que DiemerbroeCK 
(3) admet que l'hypophyse sécrète un produit qui péûètre dans le troi- 
sième ventricule. 

WiLLis (4) croit que cet organe prend ceftâineô substance^ excré- 
mentitielles qui se forment, pendant la vie, dan» là cavité du ventricule^ 
et les transporte dans le courant sanguin. 

ViEUSSENS (5) prétend qu'il sécrète le liquide céphalo-rachidien, — 
aidé en cela par la glande pinéale et par la toile choroïdienne. 

Au XVIIP siècle. Descartes (6) place la glande pituitaire à l'angle 
antérieur du parallélogramme dont le centre, la glande pinéale, est le 
siège de l'âme. 

Pour MONRO, (7), BOERHAAVE (8), Sylvius (q^ elle ne serait qu'une 
sorte de ganglion lymphatique. 

LiTTRE (10) pense qu'elle reçoit la lymphe des ventricules, la mélange 
avec un produit de sa propre sécrétion et la déverse dans le sang. 

LiEUTAUD (II) et d'autres lui attribuetit une nature nerveuse. 

Pendant la première moitié du XIX** siècle, prédomine l'idée que l'hy- 
pophyse est un organe nerveux. Telle est l'opinion de Bock (i2^ 



(1) PiccoLHOMiNi Anatomicae praelectionôs (Rômae, MDCXXXVI, lib. V, 
lectio II). 

(2) Spigeli. Opéra omnia (Amstelodami, MDCXLV, lib. X, cap. IV, p 2dÙ]. 

(3) DIEMERBROECK. Aiiat.corporis hutnâni (Lugduni, MDCLXXXVI, l. Il, cap- 
VI, p. 377). 

(4) WiLLis. Cerebri anatome ciil accessit n^rvorum descriptlo et usas. (Ams- 
telodami^ MDGLXV^ cap. XII^ p. 107). 

(5) ViEUssBNS. Nevrographia universalis (Ludgdunl, MDCLXXXV, Ub.î, cap. 
IX, p. 5). 

(6) Descartbs. De homine, 11*^4. 

(7) MoNRo. Observations on the structure i»nd functîons of the nervous Sys- 
tem (Edimburgh, l78d). 

(8) BoERHAAVE. Praclectlones academicae in proprias institutiones rci mé^ 
dicae (Venetiis, 1748^ t. II, p. 300). 

(9) Sylvius. Cité par Winslow in Exp. cuiat. stnict. corp. hum. 

(10) LiTTRius. Observation ôur la glande pitiii taire de l'hofinmé {Ifim, ÂMd.fi 
des sciences, 1707 ; Paris, 1730, p. 125). 

(11) LiEUTAUD. A natomie historique et pratique (Paris, lt76, t. I, p, 58&). 

(12) Bock. BeschreibUng der funften Nervenparen li. seinér Vérbind; mit aii 
deren Nerven (Meissen, 1817, s. 66). 
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GALL(i), HiRZEL i2), TiEDEMANN (3), CARUS (4\ BRESCHET (5), 

Bazin (6), Bourgery (7), Luschka (8), etc. 

BURDACH (9), Meckel (io) la considèrent comme une glande et 
Magendie (II) comme un organe de nature lymphatique qui absorbe- 
rait le liquide céphalo-rachidien et le porterait dans le sang. 

Pendant la seconde moitié du XIX* siècle, les travaux sur la physio- 
logie de l'hypophyse se multiplièrent d'une façon considérable, sans ce- 
pendant fournir de résultats décisifs. 

Tout d'abord LIÉGEOIS (12), partant des idées de Claude Bernard 
sur les glandes, décrit l'hypophyse comme une glande vasculaire san- 
guine, élaborant un produit indispensable à l'économie et le déversant 
dans le sang. De même Brown-Sequard (13) la considère comme une 
glande à sécrétion interne, à cause de la ressemblance de sa constitution 
anatomique avec celle du corps thyroïde. 

Cependant, aucun fait expérimental n'était encore venu jeter quelque 
lumière sur la question, lorsque, à la suite de la découverte des effets 
de l'ablation du corps thyroïde, plusieurs auteurs, se basant sur de 
simples analogies anatomiques, pensèrent qu'entre les deux glandes, il 
doit exister une suppléance fonctionnelle. 



(1) Gall. Sur les fonctions du cerveau (Paris, 1825, T. VI). 

(2) IIiRZEL. Untersuch. ucber die Verbind. des sympath. Nerven mil Ilirn- 
nerven [Zeitschr,/. PhysioL, I, 2, 1825; . 

(3) TiEDEMANN. SuF la part que lo nerf f^rand sym])ath. prend aux fonctions 
des organes des sens [Journ. Compl. du dict. des Se, médic.t XXIII, p. 113, 1825). 

(4) Carus. Traité élémentaire d'Anat. comparée (Paris, 1835, T. I, § 1Î6). 

(5) Brkschet, Recherches aiiat. et physiol. sur l'organe de Touïe, (Paris, 1836). 

(6) Bazin. Du syst. nerveux de la vie animale et de la vie végétative (Paris, 
1841, sect. III, c. I, p. 38). 

(7) BouKGEUY. Mémoire sur l'extrémité céph. du grand symph , etc. (C. iî. 
Âcad, des Sciences, XX, 1014, 8 avril, 18 15). 

(S) Luschka. Der Illrnanhang u. die Steissdriisc des Menschen (Berlin, 1860, 
s. 31). 

(9)BuRi)ACH. Traité de physiologie, (trad. franc. Paris, 1837, édit.BAiLLiÈRE).. 

(10) Meckel. Manuel d'anatomie, (Paris, 182:;, T. II, p. G36). 

(11) Magendie. Recherches physiol. et cliiii(iues sur le liq. céphalo-rachid. 
(Paris, 1842). 

(12) Liégeois. Des glandes vasculaires sanguines. (Thèse d'Agrégation, Paris, 
^ 860). 

(13) BROWN-SÉQUARD.Coiirs de physiologie à la Faculté de médecine, Paris,1869 . 
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IL PÉRIODE DES FAITS PATHOLOGIQUES 

ET EXPÉRIMENTAUX 

A. RELATIONS ENTRE L'HYPOPHYSE ET LE CORPS THYROÏDE 

L'hypothèse des relations fonctionnelles entre les corps pi tu it lire et 
thyroïde fut étayée sur des faits pathologiques et sur des faits expé- 
rimentaux. 

l"" Faits pathologiques 

L'hypophyse dans le goitre et le crètinisme. 

SCHQNEMANN (i) a examiné l'hypophyse sur des cadavres d'individus 
goitreux, c'est-à-dire présentant des altérations du corps thyroïde. Sur 
85 cas, une seule fois l'hypophyse fut trouvée normale ; 84 fois elle était 
augmentée de volume et, au microscope, montrait un nombre extraordi- 
naire de cellules chromophiles. 

Chez un jeune homme, auquel KOCHER avait enlevé totalement la 
thyroïde, à l'âge de 19 ans, et qui était mort à 25 ans, avec des dé- 
sordres de cachexie myxœdémateuse, l'hypophyse pesait i gr. 59, — le 
poids moyen de la glande, à cet âge, étant de o gr. 60 (2) d'après les 
chiffres donnés par SCHÔNEMANN, COMTE, Caselli, Launois. 

Comte (3) a étudié l'hypophyse sur 108 cadavres d'individus morts 
de maladies diverses ; dans les cas de goitre, il a trouvé cette glande 
plus ou moins augmentée de volume. Chez un enfant de 10 ans, crétin 
myxœdémateux, — chez lequel la thyroïde, absente, était remplacée par 
du tissu adipeux, — l'hypophyse pesait o gr. 36, — poids un peu plus 
grand que la moyenne pour cet âge (o gr. 33). Au microscope il dé- 
couvrit une riche vascularisation de la glande, un grand nombre de cel- 
lules chromophiles et de la substance colloïde en abondance. 

Pisenti et Viola ^4), chez une femme goitreuse, trouvèrent l'hypo- 



(1) ScHÔNEMANN. Ilypophysis und Thyroïdca [Virchow's Archïv, GXXXIX, 2, I, 
319,1892). 

(2) Voyez plus haut : Morphologie de l'hypophyse du cerveau. 

(3) Comte. Gontrib. à l'étude de l'hypophyse humaine et de ses relations avec 
le corps thyroïde, [Thèse de Lausanne, 1898 et Ziegler's Beitr., XXIII, 1898). 

(4) Pisenti e Viola.. Contributo ail' istologia normale e patologica délia glandula 
pituitaria [Lav. dell Istit. Anatomo-patol. delV Univ. di Ferugfa. 11,2, 103, 1890), 

Idem. Beitrag zur normalen u. path. Histologie der Hypophyse u. bozuglich 
der Verhaitnisse zwischen Hirnanhang u. Scbilddriise [Centraîhl. f, die mei, 
Wissenschaf., 1890, 11. 25-26). 
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physe augmentée de volume et présentant, dans le lobe antérieur, des 
petites cavités remplies de substances colloïde. 

BOYCE et Beadles (i), Burckhardt (2) ont observé des cas sem- 
blables. 

Vassale (3), à Tautopsie d'un cas typique de myxœdème, avec corps 
thyroïde petit et sclérosé, a trouvé la pituitaire volumineuse et, au mi- 
croscope, une hyperplasie de sa portion glandulaire. 

Par contre, COULON (4^, chez les crétins, a rencontré des lésions 
atrophiques dans les deux glandes, thyroïde et pituitaire ; dans cette 
dernière, il y avait une hyperplasie du tissuconjonctif avec rares cellules 
chromatophiles et abondantes cellules chromatophobes. 

PONFICK (5), dans un caç de myxœdème congénital constate, en plus 
d'une atrophie du corps thyroïde, une diminution notable du volume 
de rhypophyse, avec altérations atrophiques de son lobe épithélial, 
telles que, dans un tissu conjonctiffibriUaire, existaient à peine quelques 
follicules glandulaires. 

SCHUNEMANN (6) a vuaussi un crétin chez lequel il y avait une atro- 
phie notable de l'épi thélium glandulaire de l'hypophyse. 

Il semble donc que l'hypophyse, augmentée de volume dans les cas 
de goitre, serait, ^u contraire, atrophiée chez les crétins myxœdémateux. 



Le corps thyroïde dans Vaeroméçalie et le gigantisme, 

HiNSDALE (7), sur une statistique de 36 cas d'acromégalie, avec au- 
topsie et examen de la thyroïde, a noté : 13 fois l'hyertrophie de cet 
organe, — il fois, l'atrophie, — et 12 fois l'état normal. 

Selon FOURNIVAL, sur 24 cas d'acromégalie, le corps thyroïde, exa- 
miné, s'est montré normal seulement 5 fois. 



(l) R.BoYCE a. G. Beadles. Enlargement of the hypoph. cerebri in ^fyxœdem; 
et A. further contrib. to tbe study of the pathol. of the hypophysis cerebri; 
tJourn, of Pathol. and Bacter., 1893). 
• (21 Burckhardt {Rev. méd. Suisse Romande, p. 341,189.').) 

(3) Vassale. L'ipofisi nel mixedema a nell' acromogalia (Tipogr. Caldorini» 
Rcgio Neir Emilia 1902). 

(4) CouLON. Uebor Thy reoïdca u . Ilypoph. dor Kretinon, etc. {Virchow's Archiv. 
CXXXXVII, S.53, 1897).. 

(5) PoNFiCK. Myxœdem u. Hypophysis iZeitschr, f. klin. Med, XXXVIII, 1899). 
Idem, Ueber die Bczieh. zwischen Myxœdem u. Akromeg , [Centralbl. f, allg, 

Path., 1899). 

(6) Schonemann (IjOC. cit.)* 

(7) HiNSDALE, Acrotnegaly (Waren, Détroit, U. S. A-, 1898). 
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!ncerËaux'(i) et MuRRAY (2) ont observé la coexistence de l'acro- 
mégalie avec le goitre exophthalmiquc. 

De même, dans le gigantisme, le corps thyroïde a quelquefois été 
trouvé augmenté de volume; — ainsi, dans un cas de LaunOIS et 
Rov J3', il pesait 250 gr. ; dans un autre, de BA.SSOe(4), il pesait lia gr. 
(le poids moyen de la thyroïde, chez l'homme, étant de 30 à 25 gr.). 

Mais, on connaît imparfaitement les modifications histologiques fines 
subies par le corps thyroïde dans l'acromégalie ; dans le gigantisme, on 
a noté une dilatation des follicules par une substance colloïde très abon- 



2' Faits expérimentaux 



Vliypopliijse chez les animaux thijroïdectomisét. 



RoGOWiTSCH (5) cherche l'influence de l'extirpation de la thyroïde 
sur l'hypophyse et trouve que, chez les lapins thyroïdectomisés, ayant 
survécu à l'opération, l'hypophyse augmente de volume, — son poids 
cependant demeurant dans les limites normales. Au microscope, il y dé- 
couvre, en plus d'une dilatation des vaisseaux, une diminution des cel- 
lules chromophobes et une augmentation considérable des cellules chro- 
mophiles, du lobe antérieur. 

Stieda (6) répète les expériences de Rogowitsch dont il confirme 
les résultats. Il pratique l'ablation totale de la thyroïde sur 7 lapins : un 
de ces animaux meurt après trois jours ; les autres survivent et sont tuéa 
plus tard (dans les trois mois qui ont suivi l'opération). Sur ces ani- 
maux, — par comparaison avec des animaux témoins, — Stieda pré* 
tend avoir constaté que le poids de l'hypophyse augmente progressive- 
ment après la thyroïdectomie, par suite de l'hypertrophie des « Haupt- 
zellen, > 



ïl'l E. Lâsckbeaus. Traiti £anat, paih.. T. III, 1889, p. Ï9 cl 730. 
KlDBM. Des trophonévroses des cstréniités. La irophonévrase dcromégalii[urï ; 
sa coexistence avec le goitre exophtbaloiique et la glycosurie {Semaine médtc, 
183Û, p. 61}. 

(2) MuBRXY. Acmmeg. wlth goitre and exnphtlialmi'! goitre {Sdimb. nui. 
1897). 

tfB) Laiisot et Rot, Elude liiolng. sur les gisants, Paris, 1301, p. nO. 
R*) Bassob {TAe >«m. of «en. ani menlal Diaecaet,i'iC3]. 
_J\5) Booo^^^TSCH, Die Verandemng. iler Hypophjsis nach Enttemung dcr 1 
Schilddriise [Zitçltr's SeStr £. patk. Awt. ». allg. Path., ibS, 1888). 

Idem. Sur les effets de l'ablaiion du corps tbjroïde rhez les animaux (4re*. 1 
phyUol. norm. et pathol., Paris, 1HS8, p. 419), 

(6) Stieda. L'eber das Verhallen der Hjpephys. des Kaulnchens nach Ent- ] 
ferauiig der Schihhhwp'iZ Ifyler's Seitr., VII, ISWi). 
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TiZZONI et Centanni (i), — après avoir constaté quC,chez les chiens 
normaux, le poids de l'hypophyse varie peu et n'est pas en rapport avec 
le poids de l'animal, — examinent Thypophyse chez deux chiens thy- 
roïdectomisés morts, l'un, un an et demi, l'autre, quatre ans après l'opé- 
ration et y trouvent, surtout dans les parties centrales, des altérations 
histologiques analogues à celles que ROGOWlTSGH avait décrites anté- 
rieurement. 

HORSLEY (2), ElSELSBERG (3) et LuSENA (4) sont arrivés à des ré- 
sultats semblables. 

Gley (5), sur un lapin thyroïdectomisé depuis un an, essaie de dé- 
truire l'hypophyse (v. plus loin) mais n'y parvient pas. Il établit, en 
outre, que, chez le lapin adulte normal, le poids moyen de l'hypo- 
physe est de 0,02 gr., tandis que chez le lapin thyroïdectomisé, il se- 
rait de 0,05 gr. et jusqu'à 0,10 gr. 

HOFMEISTER (6) confirme les données de Gley, montrant que, chez 
le lapin normal, le poids moyen de l'hypophyse est de 0,015 à 0,02 gr., 
tandis que chez le lapin thyroïdectomisé, il s'élève à 0,02-0,04 gr. 

Leonhardt (7), sur six lapins thyroïdectomisés et tués après 33 à 
126 jours, trouve une augmentation du poids moyen de l'hypophyse 
allant jusqu'à un centigramme et, au microscope, des modifications 
dans la portion glandulaire de cet organe. 

Gatta (8), sur 4 chats, enlève la thyroïde et détruit l'hypophyse 
(v. plus loin) et les animaux sont morts de 3 à 6 jours après l'opération. 

Caselli (9) voulant savoir si des relations fonctionnelles existent 
entre l'hypophyse, la thyroïde et les parathyroïdes, entreprend trois 
séries d'expériences : 

Il commence par enlever, à 5 chats et 2 chiens, simultanément, 
l'hypophyse, les parathyroïdes et un lobe de la thyroïde et constate 
que les animaux meurent dans l'espace de trois ou quatre jours, 



(1) TizzONi et Centanni. Sugli effeli remoti délia tiroïdectomia nel cane. 
Archivio per le scienze mediche^ XI ,3, 1890). 

(2) HoRSLEY. Die Funclion der Schilddrùse {7n/, Beiir.z. wissen, Med,, Berlin, 
1891). 

(3) ElSELSBERG. (Verhatidl. der deuhch. Geselsch,/. Chirurg.,1^ 82, 1893). 

(4) LusENA. Fisiopat. dell' app. tiroparatiroïdeo (Firenze, 1899), 

(5) Gley, C. H, soc, BioL, 1891, p. 845 et Archives physiol, norm. et path,^ Paris, 
1892. 

(6) HopMEiSTER. Experira.Untersuch. ueber die Bedeutung dcr Schilddrlisen- 
verlust (Beitr, fur klin. Chir., XI, 2, 1894). 

(7) Leonhardt. Expcrira. untersuch. ueber die Bedeutung der Schilddriise 
fiir das Wachsthum in Organismus {Virchow's Arch., CXLIX, 1897). 

(8) Gatta. Sulla distruzione délia ghiandola pituitaria et tiroïde {Gaz. d. Os- 
peaali, 1896, n. 146). 

(9) Caselli. Studi anat. e sperim. sulla fisiopat. dclla ghiandola pituitaria 
[^egio NtlV Emiha^ Tipogr. Caldermi, 1900, p. 150 et suiv.). 
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sans présenter les accidents moteurs consécutifs à l'extirpation des 
parathyroïdes. 

Puis, il pratique la parathyroïdectomie chez 8 chiens et, pendant 
la tétanie qui en résulte, il enlève l'hypophyse de ces animaux ; ces 
expériences lui montrèrent que Thypophysectomie modifie la tétanie 
parathyroïdienne : les accidents moteurs disparaissent après quelques 
heures et sont remplacés par des phénomènes paralytiques qui abou-. 
tissent au coma et à la mort, au bout de un ou deux jours. 

Enfin, cherchant à établir l'effet de la thyroïdectomie chez les animaux 
privés d'hypophyse, il opère 6 autres chiens et arrive à la conclusion 
que « Thypophysectomie aggrave les effets de la thyroïdectomie, sans 
en altérer les symptômes, mais en en accélérant l'évolution (i^. » 

Traîna (2) affirme que, chez les animaux thyroïdectomisés, il n'a pas 
trouvé d'augmentation de volume de l'hypophyse. Mais FICHERA (3) 
lui objecte la méthode peu précise dont il se sert pour évaluer la non 
augmentation du volume de l'organe (il ne donne pas les poids) et aussi 
la trop courte survie (d'une à deux semaines) des animaux sur lesquels 
ont porté ses recherches, — l'hypertrophie de la pituitaire se produisant 
progressivement (Stieda). 

En résumé, les faits expérimentaux, — de même que les faits cliniques, 
— tendent à démontrer l'existence de relations entre l'hypophyse et le 
corps thyroïde, — relations qui, cependant, ne sont pas encore 
élucidées. 

Lhypophyse^ la thyroïde et la pression sanguine. 

Aux relations de la pituitaire avec la thyroïde se rattachent aussi les 
travaux de DE Cyon (4) . 

De Cyon, — qui admet que le corps thyroï.le règle mécaniquement 
rafHux du sang dans le crâne, — croit que l'hypophyse a une fonction, 
auxiliaire de celle de la thyroïde et qu'elle sert aussi à régler la pres- 
sion sanguine à l'intérieur du crâne. Elle serait destinée à ressentir les 
oscillations de la tension intra-crânienne et à les transmettre aux centres 
bulbaires des pneumogastriques, qu'elle excite. Or, selon l'auteur, ces 



(1) Caselli. L. c, p. 162. 

(2) Traîna. Ricerche sperina. sul sistema nervoso degli animali tireopriv' 
{Policlinico,Y, 10, 1898). 

(3) G. Fichera (fîo//. J2. Accad, med, di Roma, Anne 31, 1905). 

(4) Cyon. Beitr. zur Physiol. der Schilddrùse u. des Herzens (Pfluger's Archiv, 
f. ces. Thyêiol., B. LXX, s. 127, 521, 1898). 

Idem. Die Verrichtungen der Hypophyse (Pjluçer's Archiv., B. LXXI, s. 431 ; 
— B. LXXII, s. 635: — B. LXXIII, s. 483 ; — B. LXXIV, s. 42, 97, 1898 ; — B. 
LXXVII, s. 215, 1899 — B. LXXXI, s. 207,1900). 
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nerfs fourniraient les vaso-dilatateurs de la thyroïde ; leur excitation 
provoquerait donc une congestion intense de cette glande et, consé- 
cutivement, une diminution de Tafflux du sang vers le cerveau. Pour 
De Cyon, l'excitation de Thypophyse serait équivalente à l'excitation 
des pneumogastriques et sa destruction, à la section de ces nerfs. 

Selon le môme auteur, en plus de cette action réflexe, la glande 
pituitaire, stimulée par l'afflux sanguin, déverserait dans le sang une 
substance qui exciterait, chimiquement, les centres des pneumogas- 
triques. 

De Cyon appuie ces vues hypothétiques sur trois séries de faits 
expérimentaux : 

a) — dans une première série, il pratique, sur 3es lapins, des 
injections intra- veineuses (jugulaire) avec un extrait aqueux et glycérine 
d'hypophyse et constate une élévation de la pression sanguine dans le 
cœur, accompagnée tantôt d'un ralentissement, tantôt d'une accélération 
des pulsations cardiaques ; 

b) — dans une autre série, il obtient ces mêmes effets en excitant 
l 'hypophyse mécaniquement ou électriquement ; 

e) — dans une troisième série, il pratique, toujours sur des lapins, 
l'hypophysectomie (i); puis, en comprimant l'aorte abdominale, aux 
animaux privés d'hypophyse, il obtient une accélération de» pulsations 
cardiaques, — et non pas un ralentissement : preuve que les noyaux 
d'origine des pneumogastriques sont devenus inexcitables. Le résultat a 
été le même (accélération des pulsations) quand il a excité les noyaux 
des nerfs vagues, indirectement, par l'intermédiaire, de l'olfactif et du 
trijumeau. 

Les conceptions de De Cyon ont été refutées par plusieurs auteurs : 
BlEDL et Reiner (2) constatent que l'excitation de plusieurs points 
de la Surface cérébrale produit les mêmes effets que l'excitation de 
l'hypophyse ; — et que, pour obtenir une modification appréciable de la 
pression, il faut injecter le suc obtenu avec une quantité de glande de 
30 à 50 fois plus grande que le poids de l'hypophyse de l'animal sur 
lequel on expérimente. 

Caselli (4) reprend les expériences de De Cyon, et arrive aux mêmes 



(1) Cyon opère par la voie buccale et, pour avoir un plus grand champ opé- 
ratoire, il désarticule la mâchoire inférieure. Il prend des tracés de pression 
sanguine en même temp«* qu'il enlève l'hypophyse. 

Les expériences n'ont pas réussi sur les chiens. Cyon prétend que les chiens 
de Berne, sur lesquels il a travaillé, étaient goitreux et atteints d'atrophie de 
l'hypophyse. 

(2) BiEDL u. Reiner, Stud. ueber Ilirnclrculation u. lîirnœdem (Pflûger's 
Archîv,\.X\m, 1898 38S). 

(4) Caselli. Loc cit , p 148." 



— 43 — 

conclusions que BlEDL et Reiner. Il injecte, dans la jugulaire d'un 
petit chien, de l'extrait hypophysaire ; mais, il est obligé, pour obtenir 
un ralentissement appréciable du pouls, d'injecter l'extrait de trois 
hypophyses de bœuf, — c'est-à-dire l'extrait d'une quantité de glande 
50 fois plus grande que celle de l'animal en expérience. 

En excitant l'hypophyse, avec un faible courant induit, il produit de 
la dyspnée avec ralentissement du pouls. Mais il obtient les mêmes effets, 
en excitant les parties voisines de l'hypophyse (pédoncules cérébraux, 
espace perforé postérieur), effets d'autant plus intenses qu'on se rappro- 
che davantage des noyaux d'origine des nerfs vagues et il en conclut 
que ces noyaux sont excités par continuité de tissu et non pas par 
l'intermédiaire de l'hypophyse, — l'effet pouvant d'ailleurs s'pbserver 
tout aussi bien en l'absence de cette glande. 

Après l'extirpation de l'hypophyse, Caselli constate un ralentisse- 
ment de la respiration avec accélération du pouls ; mais, il attribue ces 
phénomènes à l'ouverture du troisième ventricule et à la diminution de 
pression qui résulte de l'écoulement du liquide ventriculairc 

Gaglio (i), — pour contrôler l'affirmation de Cyon, que, après 
l'ablation de l'hypophyse, il se produit une diminution de l'excitabilité 
du centre bulbaire des pneumogastritiques, — répète les expériences de 
cet auteur sur des grenouilles hypophysectomisées depuis un temps 
plus ou moins long, et constate que ces centres sont tout aussi excitables à 
l'augmentation de la pression artérielle (ligature de l'aorte abdominale), 
que chez les grenouilles normales. De plus, il injecte de la strychnine 
à plusieurs grenouilles, normales et hypophysectomisées et, dans les deux 
cas, il constate, pendant les accès convulsifs, un ralentissement et un 
arrêt de quelques secondes du cœur, ce qui prouve que la strychnine 
excite également bien les noyaux bulbaires, dans les deux cas (2). 

LuSENA (3) renverse un des principaux éléments de l'hypothèse de 
De Cyon en montrant que les nerfs vaso-dilatateurs de la thyroïde 
proviennent du sympathique et non pas des pneumogastriques. 

LOMONACO et Van Rynberck (4) sur six animaux (chiens et chats) 
opérés par eux et ayant survécu longtemps, — animaux à l'autopsie 
desquels ils ont trouvé l'hypophyse trois fois présente et trois fois 



(1) Gaglio, RIcerche sperim, sulle rane intorno allefunzione délia ipofisi d«»l 
cervcUo {R.Acead, Peloritana^ Messina 1900). 

(8) Il faut cependant reconnaître que les conclusions de Gaglio sont sujettes 
a caution car, chez les grenouilles ayant survécu plus de trois jours à l'hypo- 
phjsectomie, celle opération n'aurait pas été totalij, selon Boteaxo [Thèse de 
Bucarest, 1906). 

(3) LusENA. Sulla patog. del morbo di Bascdow [Cronaca délia Clinica méd. di 
Qenova^ 1897). 

(4) D. LoMONACO e Vak Rynberck. Riccrche sulla funzione dclla ipoflsl céré- 
brale [Rivista di neuropat, e psichiairia, Roma, 1901). 
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définies du corps thyroïde (atrophie ou kystes colloïdes) une persistance 
anormale du thymus. 

Pierre Marie et Marinesco (i) ayant constamment rencontré des 
altérations de la glande pituitaire (augmentation de volume, par suite 
d'hyperplasie glandulaire avec sclérose interstitielle, diverses néopla- 
sies) considèrent Vacromégalie comme une dystrophie^ — analogue au 
myxœdème, — liée à la diminution ou à Vaboliiion des fondions de 
Ihypoyhyse, 

Il est de fait que, dans presque tous les cas d'acromégalie suivis d'au- 
topsie, on a trouvé des altérations de la pituitaire. Ainsi, W.HUTCHIN- 
SON (2) rapporte une statistique portant sur 48 cas d'acromégalie, avec 
autopsies ; or, dans 44 cas, — sur 48, -^ on a constaté une augmentation 
plus ou moins considérable du volume de l'hypophyse, et un agrandisse- 
ment notable des dimensions de la selle turcique. 

De même, Modena (3), sur 70 cas d'acromégalie suivis d'autopsie 
qu'il a rassemblés, en a trouvé 65 avec augmentation du volume de 
l'hypophyse* Dans 5 cas seulement, cet organe a paru normal en tant 
que volume et, dans un seul d'entre eux, il l'a été également, en tant 
que constitution histologique (4). 

D'ailleurs, dans la plupart des cas d'acromégalie, ori constate, pendant 
]a vie, des signes de tumeur intra-crânienne (céphalée, somnolence), des 
désordres visuels (hémianopsie bi temporale) résultant de la compres- 
sion du chiasma optique et aussi parfois des troubles circulatoires et 
nerveux consécutifs à la compression des sinus caverneux, des carotides, 
des nerfs optiques, oculo-moteurs commun et externe, pathétique, ra- 
meau ophthalmique du trijumeau, des pédoncules cérébaux, etc. 

Malheureusenient, la constitution histologique de la tumeur pituitaire 
n'a pas toujours été suffisamment précisée, — les descriptions et les dé- 
nominations qu'en donnent les auteurs étant trop vagues pour que l'on 
puisse s'en faire une idée nette. 

Cependant, de l'étude attentive dés 19 cas rapportés par HUTCHIN- 
50N (5) où l'examen microscopique a été indiqué, — des 57 cas rassem- 
blés par Parona (6), — et aussi de quelques cas publiés depuis l'appa- 



(1) P. Marie et G. Marinesco, Sur Tanat. path. de racromégalie [\rth, de méd, 
empéfiM. et d'anaL pathoL^ UOl, p. 539). 
(•2) Woods IIutchinson. [New-Yorkméd, Journ,, 1898 et 1900). 

(3) G. MoDENA. L'acromegalia [Rivista sperim. di Freniatria^ XVIX, f. 3 et 4^ 
1903). 

(4) Labadie-Lagrave et Deguy (Krchiv. pénér. de médecine^ 1899)* 

(5) W. HuTcnixsoN. Loc* cit; 

i6j Parona (RetUtaerit. di ciinica médita^ 1900) i 
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ritiondes mémoires de ces auteurs(i), il semble résulter que, dans près 
des trois quarts des cas, il s'agit de tumeurs de nature conjonctive 
(sarcomes) (2 , dans un quart des cas, il s'agit de tumeurs de nature 
épithéliale (adénomes, hypertrophie, rarement épithéliomes) et seule 
ment, dans un petit nombre de cas, il s'agit d'angiomes, degliomes, etc. 

Il convient cependant de faire remarquer que les dénominations de 
sarcome et surtout celles d'h3rpertrophie et d'adénome, manquent tout â 
fait de précision et souvent ne correspondent pas â des altérations ana- 
logues â celles qui, dans d'autres organes, sont désignés sous les mêmes 
noms ; il semble que, le plus souvent, il s'agit de néoplasies formées de 
cellules volumineuses paraissant être de nature épithéliale. 

Benda (3), dans trois cas d'acromégalie, a trouvé une augmentation 
de volume de l'hypophyse liée à l'hyperplasie des cellules chromophi- 
les ; dans un quatrième cas, la néoplasie hyperplasiqiie était en voie de 
dégénérescence» 

Vassale (4, a rencontré, comme Benda, dans deux cas d'acromé- 
galie, une hypophyse volumineuse par suite de l'hyperplasie des cellu- 
les chromophiles. 

Lewis (5), plus récemment, dans un cas d^acromégalie avec mort 
précoce, produite par une embolie cérébrale, a trouvé une hypophyse 
qui, à l'œil nu, paraissait normale, mais qui, au microscope, présentait 
une hypeiplasie des cellules chromophiles. 

Ces auteurs, généralisant les résultats de leurs recherches, admettent 
que l'hyperplasie des cellules chromophiles de l'hypophyse serait la lé- 
sion que Ton rencontre, la plupart du temps, dans l'acromégalie. Ce- 
pendant, on a décrit récemment des faits incontestables de sarcomes, 
de lymphomes, d'angiomes de l'hypophyse, coexistant avec l'acromé- 
galie (6). 

En tout cas, de cet ensemble de faits, ressort avec évidence la multi- 
plicité et la diversité des lésions de l'hypophyse, dans l'acromégalie. 



(1) Voy. Launois et Roy. Etudes biologiques sur les géants, Paris, 1904, p. 190. 

(2) Sternberg. Die Akromegalie (I^othnageVs spec. Path. u, Therap,^ B. VII, 
1897, Wien) a observé un cas où un sarcome de l'hypophyse a coexisté avec 
une forme aiguë de l'acromégaUe qui a évolué en 2 ans. 

(3) Benda., Fraenkel u. Stadelmann, Klin. u. anat. Beitr. 2ur Lehre der 
Akromeg., Leipzig, 1901 ^iDtutsck, med. Wockenickr,^ 1601), 

(4) Vassale, Loc. cit* 

(5) J. D Lewis, [BulL ofthe John Eopkins Hospital^ XVI, p* 157-165, 1905; — 
Analysé hi B^me ikeuroltygiqué^ XIII, n. 2i, 1044, 190Ô). 

(6) Il faut remarquer, en outre, que les descriptions deâ lésidnd hypophy saines 
dans l'acromégalie, données par ces auteurs, rappellent celles de» altérations 
bypophysaires dans le goitre et chez les animaux thyroidcctomlsés (voy. plus 
haut) ; -^ et l'on sait que souvent, chez les acromégaliques, on rencontre des 
modifications plus ou moins profonacs de la thyroïde* 
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2" Hypophyse et 

Le gigantisme est une autre anomalie de la croissance qui consiste en 
un développement excessif du corps, — par rapport aux dimensions 
moyennes dans la race, — développement non harmonieux, coexistant 
généralement avec plusieurs désordres fonctionnels (i). 

Cette affection, qui s'observe dans les deux sexes, mais est plus fré 
quente chez l'homme que chez la femme, — débute d'ordinaire entre 1 5 
et 18 ans par un allongementducorpsquisefait par poussées— souvent 
accompagnées de douleurs osseuses, — et qui est tellement rapide qu'à 
18 ou 19 ans, le sujet a atteint une hauteur de 1 m. 90, 2 mètres et 
plus (la taille moyenne ne dépassant pas i m. 75). Mais, ce qui caracté- 
rise le gigantisme, c'est que l'accroissement du corps continue à se 
produire après l'âge de 25 ans (époque à laquelle il s'arrête chez les 
sujets normaux) et se prolonge jusqu'à 30 ans et au-delà. 

Les artistes et les anthropologistes ont cherché à déterminer le « ca- 
non des proportions du corps humain», où un membre soit la commune 
mesure de tous les autres ; ainsi la longueur de la tête (du vertex au 
menton) a été prise comme unité de mesure ; elle est contenue 8 
fois dans la longueur du tronc, 2 fois dans celle de la cuisse, etc. 

A, l'aide d'un pareil terme de comparaison, on a constaté que, chez 
les géants, le tronc s'allonge relativement peu. C'est sur les membres 
que porte principalement l'accroissement, et surtout sur les membres 
inférieurs* Les segments distaux des membres , avant-bras, jambes) 
s'allongent généralement plus que les proximaux (bras, cuisses) ; quant 
aux extrémités (mains, pieds), leurs proportions sont relativement 
moindres que celles des avant-bras et des jambes (2). 

A la tête, le crâne demeure relativement petit, le cerveau n'augmen- 
tant pas en rapport avec là taille. Par contre, la face est accrue, en lon- 
gueur et aussi en largeur, surtout dans sa moitié inférieure : il se pro- 
duit une saillie des malaires, une augmentation du volume du nez et de 
la langue qui devient large et épaisse, un accroissement considérable 
en longueur et en largeur du mtixillaire inférieur, d'où un prognathisme 
plus ou moins accentué. 

Au tronc, le sternum s'allonge et s'épaissit ; le périmètre thoracique 
s'accroît également et souvent, à un âge un peu avancé, on voit Ja 
colonne vertébrale se plier (scoliose et plus souvent cyphose*. 



(1) Voy. p. les détails et la bibliograpûie, rexcellente monographie de Lau- 
Nois et Rot, Etudes biologiques sur les géants, Paris, 1V04. 

(2) Ce sont là, exagérés, des caractères que l'on a retrouvés chez les hommes 
normaux de grande taille (Papillault. Mode de croissance chez un géant 
{Bull, et Mém. Soc. d'Ânlhrop.,, 1899) et L'homme moyen à Paris [Bull, et Mém. 
Soc. d'Anthrop., 1902). 



- 40 — 

Enfin, l'augmentation en largeur de la ceinture pelvienne est la cause 
du genuvalgum, fréquent chez les géants. 

Les facultés mentales sont généralement peu brillantes chez les 
géants ; ils sont apathiques, irascibles, souvent adonnés à la boisson. 
La force musculaire, parfois considérable au début, ne tarde pas à fai- 
blir, et il n'est pas rare de voir des géants qui peuvent à peine se tenir 
debout. 

Leur urine renferme un excès de chlorures, de phosphates, d'urée (ij î 
parfois même de la glycose (v. plus loin). 

Quant aux fonctions génitales elles sont généralement nulles, la plu- 
part des géants ayant des organes génitaux (testicules, prostate, ovaires, 
utérus, mamelles) rudimentaires ou atrophiés (2). En tout cas, l'appétit 
génésique leur fait défaut ; ils sont impuissants et on ne connaît pas de 
géant qui ait eu des enfants. Il y a eu cependant quelques cas où 
dans une première phase de leur affection, les géants ont joui de la 
plénitude de leur force génitale (3). 

Des signes d'infantilisme s'observent, en outre, chez nombre de 
géants, surtout chez ceux dont l'aiFection a débuté de bonne heure 
(absence de moustache et de barbe, de poils au pubis et aux aisselles (4). 

Chez certains géants, — chez ceux surtout qui parviennent à un âge 
quelque peu avancé, c'est-à-dire qui dépassent 30 ans, — il est commun 
de voir, aux désordres propres au gigantisme, s'ajouter les déforma- 
tions caractéristiques de l'acromégalie (élargissement des sinus frontaux, 
épaississement du maxillaire intérieur, des doigts et des orteils, etc.). 

Ce tait a conduit certains auteurs à considérer le gigantisme et 



(1) Launois et Roy. Loc. cit., p. 67. 

(2) Launois et Roy. Loc. cit., p. 58 et 83. 

(3) BuDAY et Jancso [Arch, f, Klin. Med,^ 1898) rapportent le cas d'un géant, 
Simon Botis, qui aurait eu, vers 17 ans, une force génitale peu commune, 
pouvant accomplir de 4 à 6 fois le coït par nuit ; mais, à 20 ans, il était tout à 
fait impuissant. 

(4) Voy. entre autres les observ. de: . 
Launois et Roy (Loc. cit., p. 56, 82 et 318). 

W. HuTCHiNSON [Americ. Journ, ofthemed» Sciences^ 1895). 

La coexistence du gigantisme avee l'infantilisme est d'autant plus intéres- 
sante à signaler, que l'on a observé des cas d'infantilisme, sans gigantisme, 
mais avec lésions de la pituitaire. Tels sont les cas de Raymond etdeNAZARi 
(cités par Fichera) qui, à l'autopsie d'individus infantiles, ont trouvé, le pre- 
mier, une tumeur qui avait détruit l'hypophyse; le pocond, une dégénéres- 
cence kystique do cette glande. 

4 
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l'acromégalie comme deux lormes d'une seule et même affection (i), ne 
différant que par l'époque du début des accidents, pendant la période 
de l'accroissement (gigantisme) ou après la fin de cette période (acro- 
mégalie). Il est cependant d'autres auteurs pour lesquels l'acromégalie 
et le gigantisme sont deux états morbides entièrement distincts. {2) 

L'évolution de l'affection est assez rapide, les géants n'arrivant pas 
en général à un âge avancé. La plupart de ceux dont on possède les 
observations sont morts entre 20 et 3o ans. Dans 8 cas, rassemblés 
par HUTCHINSON (3\ l'âge moyen de la mort a été 21 ans ; et, 
sur 16 cas, Dana (4) n'a trouvé qu'un seul géant qui ait dépassé 50 ans. 

Les causes occasionnelles de la mort, variables suivant les cas, sont 
la plupart du temps des maladies microbiennes : grippe, tuberculose, 
suppurations, etc. 

A l'autopsie des géants, on trouve souvent un véritable gigantisme 
viscéral ; ainsi, par exemple, dans un cas de Launois et Roy, le foie 
pesait 4.500 gr.; la rate, 370 ; le pancréas, 250 ; les reins, 390 et 320 ; 
le corps thyroïde, 250 gr. (5) 

De plus, il existe toujours une augmentation considéraMé des di- 
mensions de la selle turcique et des lésions de Vhypophysi. 

Launois et Roy (6) relatent une statistique portant sur 10 cas de 
gigantisme acromégalique avec autopsies. Dans tous ces cas, il y avait 
une augmentation de volume, plus ou moins considérable, de l'hypo- 
physe. 



(1) MASSA.LONGO (Biforma medica, 1892). 

Brissaud et Meige {Journ. de méd. et chir, praliq., 1895;. 

Langer [Denhsch. d. A. Ahai. d. Wissensch.y in Wicii, 1S71). 

Fritsche u. Klebs (Beitr. 2. Path. d. Roisenwuclis, Leipzig 1S?4*. 

GuNNiNGHAM {Truns, of the roy, Irith Acad., XXIX, 1891, 553> 

Tahuffi (Mem. Accad. scienze di Bologna, 1879). 

Dx^x {The Journ, of nerv. and menu. DiseaseSyl^Q^), 

W. HuTCHivsoN (New-TorJi med, Journ, ^ 1900). 

Matignon (Médecine moderne^ 1897). 

ACHARD et LoEPER [Soc. neurol.^ 1900). 

BuDAY et Jancso (Loc. cit.). 

Launois et Roy (Loc. cit.). 

(-1) Pierre Marie [Soc, méd, des Hôpit. de Paris, 1896). 

G. GuiNON {Gazette des Hôpitaux, 1889). 

Souza-Leite. De racromégalie (Thèse de Parts, 1890). 

(8; W. HuTCHiNSON {New-York m'Jd, Journ, 1930). 

(4) Dana [The Journ. of nerv. a, mental Diseases, 1893 . 

(^) Launois et Roy (Loc. cit., p. 169). 

(0) P. E. Launois et P. Roy {Etudes hiologiquis surles Géants, Paris 19M,p. 19) . 






- 51 -- 

Mais, les résultats de Texamea microscopique laissent beaucoup à 
désirer ; il semble cependant que, comme dans l'acromégalie, il s'agit, 
la plupart du temps, de sarcomes et d'adénomes, (i) 

L'augmentation des dimensions de la selle turcique (2), constam- 
ment retrouvée sur les squelettes des géants acromégaliques conservés 
dans les musées, et aussi les phénomènes de compression cérébrale et 
nerveuse (céphalée, troubles visuels, etc.) présentés par les géants 
encore vivants, ténîoignent également de l'augmentation du volume 
de l'hypophyse. 

Dans un cas, celui du géant Wilkins (3), — cas intéressant, justi- 
fiant un de nos essais expérimentaux (voy. plus loin^, — on a trouvé, 
à l'autopsie, une tumeur sarcomateuse dans la région de la pituitaire, 
mais l'hypophyse elle-même était intacte et même quelque peu hyper- 
trophiée. 

• 

3'> Faite négatifii 

Il nous faut cependant ajouter que l'on a observé aussi un grand 
nombre de cas où des tumeurs de r hypophyse (sarcomes (4), 



(1) Launois et RoY décrivent un cas d'épi théliome de l'hypophyse (voy. Loc. 
eit.i p. 174) ; mais, — s'il est vrai que cette tumeur a été la cause du gigan- 
tisme et de l'acromégalie observés chez ce malade, — elle n'at pas un épith - 
.//oiTttf, et cela pour plusieurs raisons : 

1» à cause de l'âge peu avancé (18 ans) auquel ont débuté les accidents ; en 
efret,on sait que les épithéliomes sont des néoplasies de l'âge adulte et surtout 
de la vieillesse; 

t° à cause de son évolution qui aurait été trop lente pour une tumeur épi- 
théliale ; en effet, la croissance du sujet a commencé à s'exagérer à 18 ans et 
il est mort à 36 ans, — c'est-à-dire 18 ans après le début des accidents. 

(2) Dans un cas de Huchard et Launois [Soc. méd , HâpUaua^ 19. 3), l'hypo- 
physe, du volume d'une cerise, était contenue dans une selle turcique présen- 
tant une cavité suffisamment grande pour loger une noix. Les auteurs en con- 
cluent que la glande, primitivement augmentée de volume (hypertrophiée), 
aurait subi une rétraction par le fait d'une sclérose interstitielle. 

(3) Bassoe (TheJourn, o/nerv. and mental Disease, 19 '3). 

(4) Tels sont, entre autres, les cas de sarcomes de : 

G. E. Hoffmann, Grosser sarcomàtoser Tumor in der Pituitargegend [Vtrch 
Archiv., 1^62, XXIV, 551). 

Handpord, Large tumor of the pituit. body mcreased knej no acromegdly- 
no glycosuria, (Brain, 1892). 

Anders, Hemorrhaglc tumor of the pltlilt. body [four. t. o/nerv. and menfal 
ditease^ janv. U92;. 

HOMEN, Eln Fall von Sarcom der Hypophysis Gerebri [CentralhL f, allg, Path, 
u, path, AnaL, IV, 1893). A l'autopsie d'une femme, l'auteur a trouvé une tu- 
meur de l'hypophyse sans aucune trace de ti^su normal de ce| organe. 

Agostini. Un caso di dispituitarisrao de tuiliore-înali^o deU^ ii}*)i\^iiS^ivi8tzi 
di patoL nerv. e mentale, lY, \^99), 
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adénomes (i), épithéliomes primitifs (2) et secondaires (3), lipomes 
(4), angiomes (5) enchondromes) et des lésions étendues de cet organe, 
ayant abouti à sa destruction (ecchinocoques (6), suppurations (7), 



Pechkranz. Zur Kasuistik der Hypophysenturaoren (Neurol. centralbh 1899), 
Cagnetto. SuUa relazione anatom. tra acromeg. e tufbore ipofisario (Lo Spe* 
rimeniale, LVIII, 1933; v. aussi : Virchow's Arehiv, GLXXVI, 1914). Cet auteur a 
observé un cas de sarcome télangiectasique de l'hypophyse qui avait réduit 
le lobe glandulaire de cet organe aune lame mince, ne contenant pas de cel- 
lules chromophiles, mais présentant encore, en petite quantité, dos blocs de 
substance colloïde. 

(1) Tels sont, entre autres, les cas d'adénomes de : 
RiBBERT. Ein Tumor der Ilypophysis ( Virch Arch,^ XC, 1882). 

Breitner. Zur Kasuistik der Ilypophysen turaoreu, [Virch. Arch,, XCIII, 1883). 

IUppel. Ein Beitrag zur Kasuistik der Ilypophysentumorea (Virch. Arch,^ 
CXXVI, 1891). 

Carbone. Struraa adenomatosi dell'ipofisi senza acromogalia [Gaz. med, ital , 
1902). 

(2) Tels semblent être, entre autres, les cas d'épithéliomes primitif-s de : 
Leclerc. [Rev. de méd,^ 1887, p. 977). 

Reygnaud. [Bull, soc,anai.,Va.ris, 1899). 

(ô) Comme, par exemple, dans les cas d'épithéliomes secondaires de : 
ScHUPFER. SuUa patog. dell'acromegalia (Annali di med, navale, IV, 1898). 
Cancer de l'estomac avec noyau secondaire ayant complètement détruit l'hy- 
popbyse dont on ne retrouve aucun reste. 

Thoinot et Delamare. Cancer du sein avec métastases hypophysaires, pa- 
rahypoph. et osseuses (Arch. méd, expérim,^ T. XVI, 1904). Epithéliome de la 
mamelle avec noyaux secondaires multiples dont un localisé à l'hypophyse 
qu'il détruit presque entièrement ; il ne reste du tissu glandul lire de la pitui- 
taire qu'une petite portion sous-capsulaire. 

(4) Lipome. 

Weichselbaum. Zu don Neubild. der Ilypoph. {Virchow's ArcA/t?.,L XXV, 1879, 
s. 446). 

(5) Angiome. 

Waddel {Lancei. April., 1893, p. 921'. 

(6) Ecchinocoques. 

Soemmering (cité par Bremser in Traité des maladies vermineuses^ et par Lan- 
CEREAUX in Traité d'anat. path., T. III, p. 74u). Dans ce cas, à la place de 
l'hypophyse, il y avait un sac contenant 15 ecchynoques. 

GuESNARD (Journ, hebdom. du progrès des Se, méd,^ 1836, p. 271). 

EsQUiROL (cité par D a vaine in Traité des entozoaires et des maladies vermineuses, 
Paris, 187S, p. 714). 



(7)^ Suppuration,^ ^^ • 
:\it^^iLiv:{f)ubhn/iiiicZJCûrn, i)/medic. scienc, nov. 1848), 
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tuberculose (i), syphilis (2), anévrysmes (Weir-Mitchell), hémorrha- 
gies, etc.), n'ont coexisté ni avec Vacromègalie^ ni avec le gigan^ 
tisme. (3) 

De plus, on a rapporté plusieurs cas où les manifestations acromé- 
galiques n'ont pas coexisté avec une tumeur de Thypophyse ni avec 
une autre altération de cet organe. (4) 

(1) Tuberculose. 

Beck (Prager Zeitseh. f. Heilk , I8è2) . 
Wagner \Arch. d, Heilk., 1862, p. 381). 
Lancereaux [Traité d'anat. path., T. III, p. 732). 

(2) Tels, par exemple, les cas de syphilis de : 

Lancerbaux [Traité de la syphilis, 2« édit. Paris, 1873, p.288; V. aussi : Bull* 
soc. anat., 1869, p. 105 çt Traité anat. path. 1889, T. III, p. 733). 

Troisier [Bull, soc. anat., 1874, p. 25). 

Weigert, Gummiknoten der Hypoph. Cerebri ( Virch. Arck., LXV, 1875). Dans 
ce cas, chez une femme de 64 ans, il ne restait de l'hypophyse que très peu de 
tissu glandulaire, bien qu'à sa place il y eût une tumeur grisâtre scléro- 
gommeuse, du volume d'une noix. 

Barbacci. Gumma Hypophysis Cerebri [Lo Sperimentale^ 1881, p. 364). La pi- 
tuitaire était complètement détuite, l'examen microscopique n'en ayant décou- 
vert aucune trace. 

SoKOLOFF, Ein Fall v. Gummi der Hypophysis Cerebri [Virch. Arçhiv., CXLIII, 
1896). A la périphérie de la gomme on a trouvé un petit reste glandulaire. 

(3) Frôhlich {Wien Klin. Bundsch.. 1901, s. 833), dans un cas de tumeur hy- 
popbysaire, sans acromégalie, a observé des dépôts adipeux généralisés pria 
cipalement au niveau des seins et des organes génitaux, un défaut de dévelop- 
pement des poils et une croissance rapide des ongles. 

(4) Tels sont, entre autres, les cas de : 

Friedreich, Hyperostose der gesammtem Skelettes [Virch. ArcA/t?., LXIP, 
1^6^). 

Arnold, Akromegalie, Pachyakrie oder Osteitis [Ziegler'sBeitr,, 1891, X, 5, V. 
Cependant, dans ces cas, la mâchoire, la langue, les lèvres, le nez n'étaient 
pas augmentés de volume ; il y avait seulement une hypertrophie généralisée 
à tous les os du corps et qui paraissait résulter d'un processus d'ostéo-pO- 
riostite. 

Sarbo, Az Akromegaliarol (Anal, in Neurol. Centralbl., 18^3 ; v. aussi Pest. 
med. chir. Presse, Budapest, 1892, XXVIII, p. 575). Dans ce cas, comme dans les 
précédents, la mâchoire, les lèvres, le nez avaient conservé les proportions 
normales ; le crâne présentait des lésions d'ostéite ; — le malade était syphili- 
tique et tuberculeux. 

Dercum, Tv7o cases of acromegaly with remarks on the path. of the affection 
(Atnerjourn. o/med. Sciences, 1893). 

BoNARDi. Un ciso di acromegdlia [Arch ital. di clin. med.. 18î?3; voy. aussi 
Biforma médira, II, 1893). Dans ce cas l'hypophyse a paru absolument normale, 
du moins morphologiquement. 

Claus et V.'DER Stricht, Contrib. à l'étude anat. et clinique de l'acromég. 
{Annales et hulL Soc. médic. de Gand, 1893). 

Waldo, Acromegaly {Brit. med. Journ., 1890). 

Pershing, a case of acromegaly with remarks on the pithoiogy of the dis- 
es se [Journ. of nerv, and mental diseases, XXI. 1894). 

Labadie-Lagrave ^t Deguy Loc. cit. 
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4^ Hypothèses 

En résumé, les laits cliniques concernant les relations de Thypophyse 
avec l'acromégalie et le gigantisme peuvent être groupés en trois caté- 
gories : 

I® Nombreux cas d'augmentation de volume (i) et tumeurs de l'hy- 
pophyse coexistant avec Facromégalie et avec le gigantisme ; 

2° Cas, encore plus nombreux, de tumeurs et d'altérations diverses 
de l'hypophyse allant jusqu'à sa destruction, — sans acromégalie ni 
gigantisme. 

3° Cas, assez rares, d'acromégalie sans tumeurs ou autres lésions 
de l'hypophyse. 

Appuyées sur l'une ou l'autre de ces catégories de faits, plusieurs 
hypothèses ont essayé d'expliquer les relations que l'on suppose 
exister entre les modifications de l'hypophyse et l'acromégalie. 

I. Selon Marie et Marinesco (2), — à l'opinion desquels se sont 
rattachés nombre d'auteurs, — l'acromégalie serait la manifestation de 
Vinsuffisance ou de Vaôsence de fonctionnement de Vhyyoyhyse ; elle 
serait, pour le corps pituitaire, ce que le myxœdème est pour le corps 
thyroïde. 

Cette hypothèse est basée sur les îaits de lésions destructives de 
l'hypophyse coexistant avec l'acromégalie, (3) — bien que les auteurs 
aient noté, à côté de l'hyperplasie du tissu interstitiel, une proliféra- 
tion des éléments glandulaires. 

Les faits négatifs concernant des lésions pituitaires sans acromégalie 
et des cas d'acromégalie sans lésions pituitaires ne peuvent rien contre 
cette hypothèse, attendu que « chaque fait ayant son déterminisme, un 
fait négatif ne prouve rien et ne saurait détruire un fait positif ]ï (4) 

Cependant, cette hypothèse a besoin d'être confirmée par l'expéri- 
mentation et, pour qu'elle puisse devenir une théorie scientifique, il 
faudrait que la destruction expérimentale de l'hypophyse, chez les 



(t) Le terme (\^ hypertrophie de l'hypophyse, employé par plusieurs auteurs, 
nous parait impropre ; celui d'au jmentat ion de volume a l'avantage de ne rien 
présumer sur la nature de Taltération hypophysaire qui, dans la plupart des 
cas, est demeurée obscure. 

(2) Marie et Marinesco, Sur l'aii^t. patli. de racromégalie [Arch. de méd. expér» 
et d'anat. path., 1891, p. 539). 

(3) MoxTER, Beitr. zur path* Anat. der Akromeg. {Charité Annalen^ XXlV 
isyy) a observé un cas d'acromégalie avec absence de l'hypophyse. 

(4) Claude Bernard. Introduction à l'étude de la médecine expérimentale 
(Edit. BAiLLiisRE, 1865, p* 306). 
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animaux, reproduisît les manifestations qui caractérisent Tacromé- 
galie. 

Il est aujourd'hui scientifiquement démontré que Tabsence congéni- 
tale ou l'extirpation, pendant le jeune âge, du corps thyroïde, chez 
l'homme (i) et chez les animaux (2), a pour conséquence, entre autres, 
un arrêt de développement des os, par défaut de prolifération des cel- 
lules des cartilages de conjugaison. 

Rapprochant de ce fait ceux dans lesquels Tacromégalie coexiste 
avec une hypertrophie du corps thyroïde (v. plus haut, page 38) et aussi 
les cas d'acromégalie dans lesquels l'hypophyse est manifestement dé- 
truite par une néoplasie, Lancereaux (3) conclut que l'accroissement 
du corps, dans l'acromégalie, tient à l'exagération des fonctions du 
corps thyroïde, qui ne seraient plus atténuées par suite de l'absence de 
V hypophyse dont le rôle serait de modérer V activité de la thyroïde, 

II. Suivant une autre hypothèse ^4\ l'acromégalie résulterait d'un 
processus pathogène ayant deux phases : 

a) — une première, à^ hypertrophie avec hyperactivité fonction- 
nelle de Ihypophyse, pendant laquelle se produit l'accroissement du 
squelette, — par suite de l'accumulation dans l'organisme de substan- 
ces anormales ayant une action sur la nutrition des os ; 

h] — une deuxième phase, de dégénération ou de néoplasie avec dimi- 
nution Ole abolition du, fonctionnement de l'hypophyse, — laquelle 
correspond à la cessation de l'accroissement des os et à la période 
cachectique de Tacromégalie. 

A l'appui de cette hypothèse semblent venir les taits de Benda et de 
Vassale qui, chez cinq acromégaliques, trouvent une hypertrophie de 
l'hypophyse par hyperplasie des cellules chromophiles (v. p. 47), et sur- 
tout le fait de Lewis qui, chez un acromégalique, mort d'une taçon 
précoce, trouva l'hypophyse paraissant normale macroscopiquement, 



(1) Lancereaux, (fl^e«tf/«e ««'rf/c, 1992). 

(8) Gley, (0. n. 80e, Btoh, 1894). 

IIofMEiSTBa (Beitr, f. Klin. Chir., 1894). 

Moussu [Tkète de Paris, 1896). 

HEYNiERet Paulbsco [Journal de méd. ini., 1899), etc. 

(3) Lancereaux (Numéro jubil. des C, M. Soc. Biol. de Parlai). 

(4) Tamburini, Contrib. allô studio dell' acromegalia [Rm$ta spcrim. di frenia" 
tria, 1^94). 

Idem, SuUa patog. dell' acromegalia {Congresso médico intern. di Roma, li94). 
Idem, De racromégalie (C^^r. internat* di neuroL 0t psychiatrie de Bruxelles^ 
1897). 
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mais présentant, au microscope, une hyperplasie des cellules chromo- 
philes (v. p. 47) (i). 

Cependant, il est difficile de comprendre comment des tumeurs telles 
que sarcomes, lymphomes, angiomes, épithéliomes de Thypophyse, 
rencontrées à l'autopsie d'acromégaliques aient pu déterminer une hyper- 
activité fonctionnelle de cet organe. 

Contre cette hypothèse viennent plaider, en outre, les faits d'acromé- 
galie sans modifications morphologiques manifestes de Thypophyse et 
aussi les faits où l'augmentation de volume du corps pi tuitaire (adénome), 
ne coexistait pas avec l'acromégalie. 

En tout cas, cette hypothèse , — comme la précédente, — a besoin 
d'être confirmée par l'expérimentation. Pour cela, il faudrait pouvoir 
provoquer, chez les animaux, l'apparition des manifestations caracté- 
ristiques de l'acromégalie, — en l'absence des moyens sûrs, capables 
de déterminer l'hypertrophie de l'hypophyse (2), — par des greffes 
multiples de cette glande ou par des injections répétées d'extrait hypo- 
physaire. 



(1) A cette hypothèse se sont ralliés aussi les auteurs suivants : 
ScHUPFER [Annaîi di med. tiavale^ IV, 189S). 

Agostini {Riv. di pat. nerv. e mentale^ IV, 1809). 

GuBLER (Correspondenz-Blatt f. Schweizer-Aerzte^ 1900). 

JoFFROY (Progrès médical^ 1898). 

Launois et Roy. Etud. biol. sur les géants, 1904. 

Parhon, Pathogenia si tratamentul acromegaiiei (Rev. scient, médicale^ 1905). 

(2) L'extirpation du corps thyroïde (v. p. 39) et surtout celle des organes 
génitaux (v. p. 63) provoquent des modiflcations morphologiques de l'hypo- 
physe. Mais le mécanisme de ces modifications et surtout leur caractère hy- 
pertrophique sont loin d'ôtre démontrés. 

GuERRiNi (Di una ipertrof. second, sperim. delF ipoflsi, — Riv. di patoL nerv. 
e ment.^ 1904; et Suila funz. dolla ipollsi, — Lo Sperim.^ LVIII, 1904) a montré 
que toute excitation anormale de l'hypophyse, surtout par des produits toxi- 
ques (inanition, gravidité, injections d'extraits thyroïdien ou pituitaire, de pi- 
locarpine, de toxine diphtéri(iue, etc.), détermine, dans une première phase, 
une augmentation du volume de cet organe par^ hyperplasie de ses éléments 
cellulaires dont l'activité sécrétoire parait augmentée, à tel point que l'auteur 
arrive à croire à une action antitoxique. — Cependant ce fait semble rentrer 
dans la loi biologique que toute substance étrangère, introduite dans le milieu 
où vivent les cellules de l'organisme, excite leur fonctionnement, avant de 
l'abolir. 

On peut en dire autant des recherches de Torri (L'ipoiisi nelle infezioni; 
Pisa, Tip. Orsolini-Prosperi, 1904). Cet auteur, étudiant l'hypophyse sur les ca- 
davres d'individus morts d'infections diverses (pneumonie, tuberculose, ty- 
phoïde, etc.), trouve dans tous les cas une hyperplasie de ses éléments glan- 
dulaires. 

Mais l'on conçoit que pareils procédés ne puissent pas être utilisés pour 
l'étude des effets de l'hypertrophie de l'hypophyse. 
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III. — Une troisième hypothèse (i) veut que les phénomènes acromé- 
galiques précèdent ceux de la tumeur hypophysaire, — qui serait, de la 
sorte, un phénomène secondaire, subordonné à l'acromégalie, et non 
pas sa cause. L'acromégalie serait une affection de la nutrition gé- 
nérale, aboutissant à des désordres tels que : accroissement des os, alté- 
rations de l'hypophyse (organe rudimentaire, en voie de régression), 
troubles génitaux, glycosurie, etc. 

Mais, il y a des cas où les signes de la tumeur hypophysaire ont ma- 
nifestement précédé ceux de l'acromégalie (voy. MODENA, loc, cit;. 



IV. — Signalons encore quelques autres opinions, — moins impor- 
tantes, parce que plus hypothétiques, c'est-à-dire moins en conformité 
avec les faits. 

Ainsi, selon Massalongo (2\ l'acromégalie serait due à la persis- 
tance, pendant la vie extra-utérine et chez l'adulte, du fonctionnement 
des glandes hypophyse et thymus, glandes qu'il considère comme 
« fœtales » . Tant que le corps est en voie de développement, il ne se 
produit pas de déformations apparentes ; mais, lorsque vers l'âge de 
25 ans, l'accroissement normal s'arrête, — les glandes fœtales ne su- 
bissant pas, comme à l'ordinaire, l'involution régressive, — on voit 
apparaître les phénomènes acromégaliques. L'auteur insiste encore 
sur un rapport hypothétique qui existerait entre ces glandes tœ taies et 
le grand sympathique, par l'intermédiaire duquel elles influent sur la 
nutrition. 

Mais, la persistance du thymus est rare dans l'acromégalie et se voit 
d'ailleurs aussi en dehors de cette affection. De même, la pituitaire est 
loin d'être un organe fœtal et son involution sénile ne commence que 
dans la vieillesse (Cagnetto). Bien plus, la structure de cet organe ne 
demeure pas normale, chez les acromégaliques, ainsi que le veut l'hy- 
pothèse de Massalongo. 



(1) Striimpell. Ein Bcitr. zur Path. und path. Anat. der Akromegalie (Deutteh^ 
Zeitichr, f, Nervenheilk.j 1897). 

A cette hypothèse se sont rattachés, entre autres, Schultze. [Deuûsch. Zeitschr» 
f. Nervenheilk.y XI, 1897) et surtout Vassale pour qui, dans l'acromégalie et 
dans le gigantisme, il existerait une altération primitive des échanges nutritifs, 
d'où résulterait une stimulation fonctionnelle de l'hypophyse et, consécutive- 
ment, l'hypertrophie de cet organe. Les phénomènes d'accroissement des os 
précéderaient la tuméfaction de l'hypophyse, 1 quelle augmenterait de volume 
à mesure que l'affection progresse. 

(2) Massalongo. SuU' Acromegalia [Riforma medica^ n. 157-158, 1892). 
SiLVESTRi (Sarcoma d. mediastinoed acromeg. ; /?*/. med.^ XIX, 1903) rapporte 

un cas de sarcome du thymus, coexistant avec des manifestations acroméga- 
liques. 
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Klebs(i), sans donner aucune raison valable, considère racromé- 
galie comme une angiomatose d'origine thymique ; — en d'autres ter- 
mes, le thymus, dans l'acromégalie, lancerait dans le courant sanguin, 
des germes vasculaires qui, fixés au niveau des extrémités, produiraient 
1 exagération de leur nutrition et, consécutivement, leur accroissement. 

Pour d'autres, l'acromégalie serait due à une altération des glandes 
vasculaires sanguines en général (2), — à une altération des organes 
génitaux (3^^, à diverses lésions du système nerveux (4), etc. 



C. — Hypophyse, — acromégalo-gigantisme et glycosurie. 

Un fait clinique dont il convient aussi de tenir compte, quand on 
cherche à élucider la physiologie de l'hypophyse, est la coexistence des 
altérations de cet organe, — dans l'acromégalie et le gigantisme, — 
avec la glycosurie. 

Effectivement, la glycosurie a été constatée dans plusieurs cas de 
gigantisme, par Caselli(5), Buday et Jancso (6), Dallemagne (7) 
Launois et Roy (8). 

La glycosurie s'observe également dans l'acromégalie. Ainsi, Han- 
SEMANN (9), dans une statistique portant sur 97 cas d'acromégalie, 



(1) Klebs, {Die allgem* Path.^ II, 1807, Jena). 

(2) PiNELES [Jarhb, d, WUner k. k. Krankenanst.^ 1897). 
Mendel, Ein Fall. v. Akromeg. (Berlin^ Klin, Wocheruchr.^ 1805). 

(3) Verstraeten, L'acromégalie {Rev. de Méd.^ 1889). 

Monte VERDI e Torhechi, Un caso di acmmegalia (Riv, sperèm, di Frenfaôria^ 
XXIII, 1897). 

(4) Rechlinghausen. Ueber die Akromegalie {Virchow's Àrchiv.^ CXIX). 
IIOLSCHEWNiKOFF, Ein Fall V. Syringomyclie u. oigenthlimlichc Degcncrazion 

der peripherischen Ncrven vcrb. mit tropbischcn Storungcn (Akromegalie) v. 
(Virchow's Archiv, CXIX). 

Arnold. Akromegalie, Pachyakrie oder Osie\i\^(Ziegler*8 Beitr., X, 1891). 

Idem, Weitere Beitr. zur Akromegaliefrage [Virchow's Archiv, CXXXV, 1894). 
Pour cet auteur, l'augmentation du volume de l'hypophyse ne serait qu'une 
conséquence de l'acromégalie, — celte glande étant une « extrémité » qui 
s'hypertrophie. Par là, Arnold, se rapproche de la conception de StriImpell (v. 
plus haut). 

TiKOMiROPp, Etude aiiat. path. d'mi cas d'acromégalie (i2^t?««tf «wro/., 1^96). 

D'Abundo. Due casi di acromegelia {Manieomio moderno^ 1896;. 

(5) Caselli. Loc. cit.^ p. 189. 

(6) Buday u. Jancso (D^w^icA. ^rcA. f. Klin. Méd. 1898, p. 885). 

(7) Dallemagne [Arch. de méd, expér,, 1895, p. 595). 

(8) Launois et Roy. Glycosurie et hypopliyse. {Arch.génér. de m<î'<i.,1903, p. 110?) 

(9) IlANSEMANN {Berlin, klin. Woch., 18b7,n. 20, p. 417). 
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note 12 fois la glycosurie. De même, HiNSDALE (i), sur 130 cas d'acro- 
mégalie, trouve 14 cas avec glycosurie. 

Selon P. Marie, il y aurait glycosurie dans le tiers ou même dans 
la moitié des cas d'acromégalie. 

En plus des cas d'acromégalie avec glycosurie, non suivis d'au- 
topsie, rapportés par Chadbourne (2), Chvostek (3), FiNZi (4), 
Kalindero (5), Lancereaux (6), Pierre Marie (7), Marinesco (8), 
SCHAFFER (9), Frankel(io), etc.,— Launois et Roy (ii) résument 
12 observations d'acromégalie avec glycosurie (12) et 4 observations 
de gigantisme avec glycosurie (13), — toutes les 16 avec autopsie. Ils 
y ajoutent encore les cas de WoOD HUTCHINSON et Cooley (14), 
de Du Mesnil (Soc. méd d'Altona], de Walton, Cheney et Mal- 
LORY (Boston med. Journal^ 1899). Or, chose importante à noter, 
dans tous ces cas, on a constaté l'existence d'allérations (tumeurs) de 
Vhypophyse, 



(1) IIiNSDALE. AeronieKaly, 1898, p. 2C. 

(2) GHADfiouRNE. (New-Tork med. Journal» 1898, p. 449), 

(3) Chvostek. ( Wien klin, Woeh., 1899, p. 1086). 

(4) FiNzi. (Riforma medica, 19 Jl, p. 254). 

(5) Kalindero {Romania medicala^ 1894). 

(6) Lancereaux. {Semaine medie.^ 1895, p. 61). 

(7) P. Marie. Obs 3 et 5 in Souza-Leite. (Thèse de Paris, 1890). 

(8) Marinesco. (C. R. Soc. BioL, 1895). 

(9) Schaffkr. [Neurol Centralhlatt, 1903, p. 206). 

(10) A, Fraenkel (Gaz, hebdom, méd, et chi'rurç,^ UOl, p: 36ov 

(11) Launois et Roy. Etudes biologiques sur les géants, Paris, V) 4, p. 195). 

(12) Ces 12 observations sont celles de : 

Cunningham-Thomson. (Journ, of. Anat, and PhyBiol,, 1879 et 183:%). 
Péchaure-Lathuraz. (Revue de m^rf.,1889 et Lyon méd., \%^Z, LXXXIII, p. 443). 
BurVT[Ross). (Manchester path, «oc, 1891 et Lancet, 1891, I. p. 1888). 

J. Coke Squance. (Brit, med. Journ,, 1893, II, p. 993». 

Holleston. {The Lancet, if96). 

Normand Dalton. (The Lancet, 18^7,11, p. 1190). 

IlANSEMANN. [Berlin klin, Wochemch., 1897, n. ÎO, p. 417). 

FiNzi (Bull, d. te, med, di Bologna, VIII, 1897) . 

IIarlow-Brooks. (New-York med. Journ , 1897, I, p. 418), et IIinsdale (Acro- 
megaly , 1898, p. 66) . 

STRiiMPELL. (Deutsche Zeitschr /. nervenh , II, 1897). 

Ravaut (Soc, méd, hôpit , 23 mars 1900). 

P. Marie, Marinesco, State et Ferrand (Soc, de Neurol,^W}i et Revue Neurol,^ 
1901, p. 271). 

(IS) Ces 4 observations sont celles de : 

Dallemagne (Arc*, méd. exp., 1895, p. 595). 

BuDAYU. Jancso (Deutsch, Arch, f, %lin, Med.^ 1898, p. 885). 

A. Caselli. Studi anat. e sperim., etc. (F.eggio^Smilia, 1900, p. 189), 

Launois et Roy {Soc. neurol.,, 1903 et Revue Neurol..^ 1903). 

(14) Voy. : Launois ot Roy. Etudes biol. sur les géants, Paris, 1904, p« 264. 
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De Texamen attentif des i6 cas rassemblés par Launois et ROY, il 
résulte que la glycosurie est parfois intermittente (cas de Strumpell) ; 
d'autres fois elle disparaît quelque temps avant la mort (cas de FiNZl). 
Dans le cas de Launois et Roy (gigantisme et acromégalie), la glyco- 
surie n'apparaît que deux ans avant la mort. Assez considérable au 
début (386 gr. par jour), elle diminue brusquement et tombe, avec 
quelques oscillations légères, à 4 gr. et à 3 gr. par jour ; — elle se 
relève ensuite pour se maintenir au taux de 40 à 50 gr. jusqu'à la 
mort, (i) 

Il est à remarquer que la tumeur pituitaire n'a pas, dans ces cas, 
une nature ou une disposition spéciales auxquelles on puisse attribuer 
la glycosurie. Dans la plupart d'entre eux, il s'agissait de sarcome et, 
dans les 4 cas de gigantisme, la tumeur hypophysaire était relative- 
ment très volumineuse. 

La fréquente coexistence de la glycosurie avec les altérations de 
l'hypophyse, dans Pacromégalie et le gigantisme, porte à croire qu'il y a 
là plus qu'une coïncidence. Aussi, plusieurs auteurs ont voulu voir une 
relation de cause à effet entre la tumeur pituitaire et la glycosurie. 

Le fait de l'existence d'une lésion hypophysaire, dans tous les cas 
d'acromégalie ou de gigantisme, avec glycosurie, — et surtout le fait 
de la coexistence de la glycosurie avec des lésions hypophysaires, — 
mais sans acromégalie ni gigantisme (2), — semblent plaider en fa- 
veur de cette opinion. 

Il est vrai que l'on a observé aussi des faits nombreux où des alté- 
rations de l'hypophyse ont évolué sans qu'il se soit produit de glycosurie, 
et même sans acromégalie (v. plus haut p. 53). Mais ces faits négatifs 
n'atténuent pas la valeur des faits positifs. 

Plusieurs hypothèses ont été émises pour expliqueras rapports entre 
les lésions de l'hypophyse et la production de la glycosurie, — hypo- 
thèses qui attendent encore le contrôle expérimental. 

Pour certains auteurs, la glycqsurie serait due à des lésions du pan- 



(1) Dans ce cas, une volumineuse tumeur de l'hypophyse envoyait un pro- 
longement qui, passant entre les nerfs optiques sans les comprimer, péné- 
trait dans la scissure interhémisphérique et s'enfonçait dans le lobe frontal 
droit. 

(2) RosENTHAL. [Lehrbuch dtr Nervenkrankheiten^ 1870, p. 66) a observé un 
homme qui est mort à 84 ans après avoir présenté les symptômes d'un diabète 
grave et, à l'autopsie duquel on trouva un sarcome de l'hypophyse. Or, cet 
homme n'avait pas été acromégalique. 



I créas ou du bulbe (quatrième ventricule), coexistant fortuitement a 
celles de l'hypophyse (i). 

Pour d'autres, la glycosurie reconnaîtrait pour cause la compression 
que la pituitaire, augmentée de volume, exerce sur les parties voisines 
de l'encéphale, (2} et, spécialement, sur un centre glycogénique hypo- 
thétique situé, peut-être, au niveau du tuber cinereum. 

Cette opinion paraît être confirmée par une expérience, restée unique 
en son espèce, de Caselu (3) qui, ayant réussi à détruire, chez un 
chien, le lobe postérieur de Thypophyse, sans léser le lobe antérieur, 
vit apparaître une glycosurie qu'il expliqua par l'action du traumatisme 
sur le tuber cinereum. Nos propres recherches nous fout croire que la ' 
valeur de cette expérience de CasellI est fort douteuse (v. plus loin). 

Pour d'autres, enfin, la glycosurie serait liée à un trouble dans le 
fonctionnement de l'hypophyse. 

Mais, aucune de ces hypothèses n'a encore reçu de confirmation 

iexpérimentale. 
Pendant la croissance, les os s'allongent aux dépens de deux lames 
cartilagineuses situées à chacune de leurs extrémités, entre la diaphyse 
^ et les épiphyses; tandis que leur épaississement se fait aux dépens du 

I périoste. Ces processus se poursuivent, lentement pendant l'enfance, 

plus rapidement et souvent par poussées brusques pendant l'adolescence, 
et s'arrêtent vers 24 ou 25 ans, âge auquel les derniers cartilages épi- 
physaires disparaissent étant transformés en os et la couche ostéogène 
du périoste devient stérile. A ce moment, l'accroissement des os en lon- 
gueur et en épaisseur cesse. 

Quand les cartilages juxta-épiphysaires fonctionnen* d'une façon 

l'excessive (prolifération trop active de leurs cellules) et surtout quand 

r fonctionnement se prolonge au delà du terme normal, — c'est-à- 



(I) PiSBi.Es. Acromeg. u. Diabetps nislUlus [Jahrb itr Wiener t. k. Krankea- 
italien, t8U7, B. IV]. 

HANSEMAN.N [Btrtin. klfti. Woohenteh., 1897, n. ÏO, s. 417]. 
Du.LBMAG.NB {Arch. «led, etapor., ISflG, p. !»93). 

[81 LoBB. Ilypophyais Cerebriu. Diabètes mellitus (CeniraWiaWy: innert Mei. 
. Sii, 18B*). 
(3) Caselli. Ipollsi o gUm?.aTm (Sioitta a /reniairia, f^btii'., 
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dire quand ils persistent et continuent à former de l'os après Tâge de 
25 ans, — il en résulte le gigantisme. 

De même, quand les fonctions périôstiques des os, surtout de ceux 
des extrémités, persistent ou se réveillent après l'époque où elles 
doivent normalement cesser (25 ans), il en résulte des déformations de 
l'acromégalie. 

Effectivement, chez bon nombre de géants on a constaté, pendant la 
vie, à l'aide de la radioscopie (i), ou, après la mort, sur le squelette (2), 
la persistance des cartilages épiphysaires des os des membres, après 
35 ans. 

L'allongement excessit et desharmonieux des os des membres infé- 
rieurs, chez les géants, tient à ce que les cartilages juxta-épiphysaires, 
de ces os sont les derniers à disparaître par ossification, — même à l'état 
normal. 

Mais, chose remarquable, l'allongement des membres inférieurs et la 
persistance anormale des cartilages juxta-épiphysaires, qui existent chez 
les géants, s'observent également chez l'homme (3) et chez les animaux 
(4) privés, de bonne heure, de leurs organes génitaux. 

Ces faits sont d'autant plus importants à rapprocher qu'un grand 
nombre de géants (géants infantiles) sont comme châtrés, par suite du 
défaut de développement ou de l'atrophie de leurs organes génitaux. 



(1) Launois et Roy. Loc. cit. et Revue neicrol.^ 100*2. 

(2) Tels sont les faits de : 

Htnsdalb (Acromegaly. Waren, Détroit, U. S. A., It98), de Woods IIutchin- 
SÔN (loc. cit.), de Cunningham (loc. cit.), de Buday et Jancso (loc. cit.). 
. (8) Voy. entre autres, les observations de : 

LoRTET, Allongement des membres inférieurs chez un eunuque (Archiv. â^a%r 
throp. criminelle, L;>on, 1896). 

EcKER, Zur Kenntniss der Korperbaues Schwarzer Eunucken {Abhandl. herausç, 
V. d. Lenhenherg. Naturforsch, Geselltch., 1864). 

. Becker, Ueber das Knochens^st. eines Gastraten (Arch. f. Anat,, Leipzig, 
1^99). 

Godard. Observ. medic. et scienli/^ Egypte^ Palestine, Paris, 1867). 

Les^ Skopitzi, châtrés volontaires (secte russe), sont grands, longs en jambes; 
ils sont imberbes, gras, ont un aspect féminin et leur voix a une tonalité élevée, 
comme celle des femmes. On en voit un grand nombre à Bucarest où ils se 
sont réfugiés de Russie, pour échapper aux persécutions, et où ils sont presque 
tous cochers de flacre. Voy. à l^'ur sujet : 

PrrTARD. La castration chez l'homme et les modif. qu'elle apporte (C. R. 
Acad. Sciences, 1903. p. 141 1). 

PoNCET, Influence de la castration sur le dével. du squelette [Congrès de 
VAssoc. fr. p. Vavcncement des Sciences, Havre, 1877). 

Sellheim, Cas' ration u. Knochcnwachst., {Beitr» z, Qeb. u. Gynâk, II, 1899), 

Briau. De l'influence de la castration testiculaire et ovarienne sur le déve- 
oppement du squelette [Gaz. hebi. deMéd, et Chir.^ ITi août 1901). 

PiRSCHE.'Influonoe de la castration sur lo squelette [Thèse de Lyon^ 1902). 
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Faits expérimentaux. 

Partant du fait que, dans racromégalie et dans le gigantisme, — dont 
les rapports avec l'hypophyse sont bien établis (v. plus haut), — on 
observe souvent des troubles fonctionnels et même des altérations ana- 
tomiques des organes génitaux (aménorrhée, stérilité, anaphrodisie, 
impuissance, atrophie des ovaires, de Putérus, des mamelles, atrophie 
ou absence des testicules, etc.), — et tenant compte aussi du fait que, 
chez les animaux châtrés, — de même que chez les hommes acroméga- 
liques ou géants, — on constate un plus grand développement du sys- 
tème osseux, lié principalement à une durée, plus longue que normale- 
ment, de l'activité des cartilages juxta-épiphysaires et du périoste, — 
quelques auteurs ont cherché à déterminer expérimentalement si des 
relations fonctionnelles existent entre l'hypophyse et les organes gé- 
nitaux. 



L'hypophyse chez les animaux châtrés. 

Fichera (i) étudie Phypophyse comparativement chez 50 coqs et 
chez 50 chapons et, comme contrôle, chez 5 taureaux et 5 bœufs, ainsi 
que, chez 5 butfles châtrés et chez 5 non châtrés. Il trouve, comme 
poids moyen de la glande : chez le coq, 0,0133 gr. et, chez le chapon, 
0,0267 gr., — (le poids du cerveau étant, chez le premier, de 3,32 gr. 
et, chez le second, de 3 34 gr.); — chez le taureau, 3,35 gr. et, chez 
le bœuf, 4,46 gr. ; — chez le buffle non châtré, 1,80 gr. et, chez le 
buffle châtré, 3,45 gr. 

Au microscope, il observe, chez les animaux châtrés, en plus d'une 
vaso-dilatation relativement considérable, de nombreuses cellules volu- 
mineuses, à noyau vésiculeux et à cytoplasme contenant en abondance 
de la substance éosinophile, — cellules plutôt rares chez les animaux 
normaux. 

L'auteur constate, en outre, chez trois jeunes coqs auxquels il enlève 
les testicules et qu'il tue après 5, 20 et 25 jours, — que les modifications 
histologiques de la pituitaire se produisent en quelques jours. 

De plus, en injectant à 3 chapons, sous la peau, de l'extrait testicu- 
laire de coq et en tuant les animaux à divers intervalles après les injec- 
tions, il constate que 1-2 injections suffisent pour faire que l'hypophyse 



(1) Gaetano Fichera. Sulla ipertrofla délia ghiandola pituitaria consecutiva 
alla caslrazionc (Bollet. délia B, Accad. med. di Rorna^ a. XXXI, fas3. III, 1905). 



— 04 — 

du chapon revienne au type de celle du coq, — cette modification dispa- 
raissant promptement quand on cesse les injections. 

Dans une deuxième série de recherches, Fichera (i) étudie les effets 
de l'ablation des ovaires sur l'hypophyse, sur trois cobayes et trois 
lapines qu'il tue lo, 20 et 30 jours après l'ovariectomie. Il trouve une 
augmentation du volume de l'hypophyse (chez les cobayes : 0,015 à 
0,022 au lieu de 0,015 poids moyen normal; chez les lapines : 0,02 à 
0,031 au lieu de 0,016 à 0,018 gr. poids moyen normal) et, au micros- 
cope, les mêmes modifications histologiques que chez les mâles châtrés. 

L'auteur conclue que, chez les animaux jeunes châtrés, c'est l'hyperac- 
tivité de l'hypophyse qui engendre le développement exagéré du tissu 
osseux. 

D'ailleurs plusieurs auteurs ont constaté chez les animaux (Guer- 
RiNi (2), MoRANDi (3) et chez la femme (Comte (4) Launois et Mu- 
LON (5), M0RANDI\ pendant Vétat de grossesse^ une augmentation 
de volume de l'hypophyse qui est congestionnée et contient de nom- 
breuses cellules pleines de substance chromophile. D'autres glandes, la 
thyroïde et les capsules surrénales sont, du reste, également hypertro- 
phiées pendant la grossesse. 

Les organes génitaux chez les animaux hypophysectomisis 

Fichera (6) examinant les organes génitaux (testicules et ovaires) 
de quatre poulets, mâles et femelles, auxquels il avait détruit l'hypo- 
physe (v. plus loin), n'a trouvé ni changement de volume ou de poids, 
ni aucune modification de la structure histologique de ces organes. 



E. — Action de l'extrait hypophysaire 

Une autre série de faits expérimentaux est constituée par les résultats 
des injections de suc hypophysaire. 



(1) G. Fichera. Ancora sirila ipertrofla délia gliiandola pituitaria consecutiva 
alla castrazione. [Boll, délia R, Accad, med. di Borna, a. XXXI, fasc. IV, 1905). 

(2) GuERRiNi. Sulla funzione délia ipoflsi. (Lo Sperimentale, anno LVIII, 1904). 

(3) MoRANDi, Ricerche suU'istologia normale e patolog. délia ipoflsi (Areh\ 
se. med., XXVIII, 1904). 

(4) Comte. Loc. cit. 

(5) Launois et Mulon. Etude sur l'hypophyse humaine à la fln de la gestation 
(C. R. Assoc. des anaiom,, Liège, 1903). 

(6) G. Fjchera. Sulla distruzione dell' ipoflsi. [ArcJi. di IHol, norm. e fathol, 
LIX,1905, p. 784). 
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Oliver et Schaefer (i) injectent dans les veines une certaine 
quantité d'extrait pituitaire et obtiennent une vaso-constriction générale 
et une augmentation de la pression du sang ; ils font remarquer que, 
dans les mêmes conditions, l'extrait thyroïdien produit une diminution 
de la pression. 

HOWEL (2) montre que seul le lobe postérieur ou nerveux donne 
un extrait actif, et qu'une première injection confère une sorte d'immu- 
nité en ce sens qu'une seconde injection ne produit plus d'élévation de 
la pression. 

SCZYMONOWICZ (3), — contrairement aux auteurs précédents, — 
soutient que le suc hypophysaire diminue la pression sanguine. 

OSBORNE et Vincent (4) décrivent deux substances hypophysaires 
actives : l'une excite le système nerveux ; l'autre déprime le système 
nerveux et son injection équivaut, comme effet, à celle d'un extrait 
de substance cérébrale. 

Schaefer et Vincent (5) confirment les résultats de Howel et 
trouvent aussi deux substances actives dans l'extrait aqueux du lobe 
nerveux de Thypophyse : l'une (insoluble dans l'alcool et l'éther) 
augmente la tension artérielle ; l'autre (soluble dans l'alcool et l'éther) 
déprime la tension artérielle. Ces substances ne sont pas détruites par 
l'ébuUition. 

Magnus et Schaefer (6) ont noté, à la suite d'une injection intrao- 
cineuse d'extrait pituitaire, une exagération de l'excrétion urinaire et 
une augmentation du volume des reins. 

Schaefer et Herring (7) ont constaté que l'extrait acqueux du 
lobe nerveux de la pituitaire injecté dans les veines a, pour premier 
effet, une vaso-constriction généralisée, une diminution du volume des 
reins et une suppression de l'urine. Mais cette phase, qui peut faire 
défaut, a une durée très courte et est suivie d'une seconde phase pen- 
dant laquelle il se produit une vaso-dilatation rénale et une diurèse 
abondante. Ces auteurs croyent, en outre, avoir prouvé que le lobe 
nerveux du corps pituitaire contient un principe ayant une action 
spécifique, stimulante sur Tépithélium des reins. « En admettant que 



(I) Olîvkr and Schaefer (Journ. of Physiol.^ XVIII, 1805^ 
(?) IIowEL {Journ. cf. exp. mecL, III, 1895). 

(3) SczYMONOwîcz (Pflueger's Arch, LXXIII, 1896). 

(4) OsBORNK and Vincent. [Journ, of. Physiol., XXIV, 1899). 
Idem [Brit, méd Journ., 3 March. 1900) 

(5) Schaefer and Vincent. [Journ. of. Physiol, XXV, H99). 

(6) R. Magnus and Schaefer Journal Physiol., XXVII, 1901). 

(7) E. A. Schaefer and IIerring [Philos. Frans. of. the Royal soc. 'of London. 
vol. 199, p. 1-29, 1906.) 

& 
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la pituitaire est une glande à sécrétion interne, ces résultats lont pré- 
sumer que la principale utilité de la sécrétion est mise au service de la 
fonction des organes rénaux. » (L. c, p. 36). 

Mairet et BosQ (i) prétendent que le suc hypophysaire a une 
action stimulante sur le système nerveux. Chez l'homme sain, il pro- 
duirait des accès délirants; chez Pépileptique, il déterminerait une 
augmentation du nombre des attaques. 

COLLINA (2) croit que l'extrait hypophysaire a une action trophi- 
que sur le système nerveux. 

Cyon (3) prétend que la contradiction des résultats obtenus par les 
auteurs avec les injections d'extrait pituitaire tient à la manière d'ex- 
traire la substance active de l'organe. Par ébuUition à une pression de 
deux atmosphères, il obtient un produit qui, injecté dans les veines des 
lapins, élève la pression sanguine. 

Vassale et Sacchi (4) injectent un extrait aqueux-glycériné d'hy- 
pophyse à des chiens qu'ils avaient hypophysectomisés et obtiennent 
quelque amélioration des accidents présentés par les animaux ainsi 
opérés (v. plus loin). 

Caselli (5), — voulant étudier l'influence de l'hypophyse sur le dé" 
veloppement de l'organisme, — pratique des injections sous-cutanées, 
avec 1-2 cm c. de suc hypophysaire, à des animaux en voie d'accrois- 
sèment. Il expérimente sur 4 lapins (âgés de 10 à 25 jours) et sur 7 chiens 
(âgés de 40 à 60 jours). La durée des expériences a été de deux à quatre 
mois. L'auteur en conclut : « les injections prolongées de suc de l'hypo- 
physe, aux animaux en voie d'accroissement, n'influe pas d'une façon 
positive sur le développement, lequel, cependant, dans quelques cas, est 
retardé >. 

Ce même auteur administre de l'extrait pituitaire à deux individus 
atteints de lipémanie et observe une amélioration progressive de leur 
état p83'chique. 

G. Ballet et Laignel-Lavastine (6) ont également donné à des 
animaux des produits hypophysaires, sans obtenir des déformations 
acromégaliques. 



(1) Mairet et Bosq. Rochcrchos sur les ollets de la glande piUiitaire admi- 
riistréo aux animaux, à l'homme sain cl à répilcplique. [Sem. médic , lb96). 

(2) CoLLiNA. {Riv. sperim. di Frcniatria^ 1898). 

(3) Cyon. Loc. cit. 

(4) Vassale e Sacchi. [Riv sperim, di Freniatria^ 1894). 

l5) Caselli. Loc. cit., p. 124. L'auteur fait macérer, pendant r4 heures, dans 
un mélange de glycérine et de sérum physiologique, de l'hypophyse de bœuf 
triturée (lobe antérieur), — le tout à poids éga'. 

(6) G. Ballet et Laignel-Lavastine (Nouv, iconog, de la Salpéirière^ 1905; cités 
par Parhon, Pathog. si trataraentul acromegaliei {Rev» sciini, »i*rf^c., Bucarest, 
1905). 



- 67 — 

Plusieurs auteurs (l) ont essayé l'ingestion d'hypophyse de mouton 
dans le traitement de l'acromégalie, sans succès bien manifestes. 

SCHIFF (2), chez les acromégaliques, constate que l'extrait hypophy- 
saire augmente l'élimination des phosphates par les urines. 

SCHULTZE (3), dans un cas d'acromégalie, administre, pendant des 
semaines, des tablettes de corps pituitaire, sans aucun résultat appré- 
ciable. 

WiTMER (4) et Rester (5) en ont aussi obtenu des résultats nuls ou 
incertains. 



Echanges nutritifs an conrs de racromègalie et pendant 
l'administration de l'extrait hypophysaire. 

Dans le but d'éclaircir la pathogénie de l'acromégalie, quelques au- 
teurs ont étudié les échanges nutritifs, chez les acromégaliques, — chez 
l'homme et chez les animaux auxquels on a administré des extraits 
hypophysaires, — enfin chez des animaux hypophysectomisés. 

SCHiFF (6) soumet un acfomégalique à un régime déterminé, pèse et 
analyse les excréta urinaires et fécaux et constate que l'adminis- 
tration d'extrait pituitaire a pour effet d'augmenter la proportion des 
phosphates éliminés, surtout de ceux qui passent dans les fèces. 

Tanszk et Vas (7) (en 1899) pratiquent, pendant huit jours, l'ana- 
lyse des ingesta et des excréta chez un acromégalique. Ils constatent 
une faible rétention d'azote et de phosphore et une élimination exagérée 
des sels de chaux, — et concluent que l'augmentation du poids du 
corps, qu'ils avaient noté durant Texpérience, tient, non pas à l'hyper- 
trophie des os, mais à celle du tissu adipeux. 



(1) Marinesco, Trois cas d'acroraég. traités par des tablettes de corps pitul- 
laîrê {Soe, méd, des hôpitaux^ 8nov. 1895). 

Mendel (Berlin KUn, Wochentchr.^ 1895). 
Cyon {Bull, Acad, »i^rf., Paris, nov. 1893), 
Favorski [Vraish. 1899,708; anal, in Rev. neuroL, Î90^). 
Sydney-Kuh [Journ, qf Americ, med. Assoc,^ 190V). 

(2) ScmPF {Zeitsch. h. f. klin, med., XXXII, 1Ç97, s. 284). 

(3) ScHULTZE u. JoRis BeltF. z. Sympt. u. Anat. der Akromefr. (Deut, Zeitschr, 
f. NertenKeilk, XI, 1897). 

(4) WiTMER {Jcurn. ofnerv, and ment. Disease, 1^98). 

(5) Kester (Hygiea, 1900; anal, in Rev. neurol., 1900, 57i). 

(6) SCHIPF (Zeitschr,/. klin. Med., XXXII, 1897, s. 284). 

(7) J. Tanszk u. B. Vas, Beitr. ziim Stoffwechsel bei Akromeg. (Petier Med 
Chirurg, Pretie^ 1899). 
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MORACZEWSKI (i) (en 1901) après avoir, lui aussi, analysé les ingesta 
et les excréta et établi le bilan de la nutrition, dans un cas d'acromé- 
galie, avec glycosurie, conclut que dans cette affection, il se produit 
une rétention, dans l'organisme, de l'azote (10 0/0), du chlore et surtout 
du phosphore (46 o/o) et de la chaux (47 0/0) ingérés. En faisant prendre 
à son malade, pendant trois jours, des tablettes d'hypophyse desséchée, 
il a constaté une exagération de la quantité de phosphore et de chaux 
retenus et une diminution de la quantité d'azote et de chlore retenus (2). 

Malgolm (3), — administrant, à une chienne normale, de Fextrai; 
d'hypophyse et, étudiant ses échanges nutritifs, constate une rétention 
de phosphore et une exagération de l'élimination de la chaux. 

Les résultats des recherches sur les échanges nutritifs, au cours de 
l'acromégalie et pendant l'administration de l'extrait hypophysaire, son^ 
donc peu nombreux et contradictoires, de sorte qu'il est impossible 
d'en tirer des conclusions précises. 

PiRRONE (4) et Narboute (5) Ont étudié les échanges nutritifs chez 
des animaux hypophysectomisés ; mais, à en juger par les résultats de 
nos propres recherches (v. plus loin), leurs animaux n'avaient pas subi 
l'ablation totale de l'hypophyse. 



(1) MoRAczEwsKi, StofTwcchscl boi Akroraegalie untcr der Behandlung mil 
SauerstofT, Phosphor, etc. {Zeitichr, /. A/<n. J/«(i., XIJII, 1901). 

(2) Quelques auteurs ont rapporté des analyses quantitatives d'urine dans 
l'acromégalie, mais le no.nbretrop restreint de ces analyses (9) et les contra- 
dictions de leurs chiiTrôs rendent toute conclusion incertaine. Ainsi, Balzeu 
(BulL soe. méd, hôpU,, 1892) et Modkna {Riv, sperim. Freniatria^ XXIX, 1903) 
constatent une exagération du taux de l'urée et des phosphates éliminés. 

Par contre, JoKPROY {Progrès medic , 1898), Labadie-Laqrave et Dequy {Arch, 
gén, mid , 1899), Pabhon et Goldstein {SpUalul^ I9a3) etPARHON (Studiul scbimb. 
nutritive in acromegalie, Thèse rf« rfoc^^cf, Bucarest, 1903), trouvent des chiffres 
qui oscillent autour de la normale, restant plutôt au dessous d'elle (v. Parhox. 
Loc. cit.). 

(3) Malgolm {Journ. o/PhysioL^ XXX, 1904). 

(4) PiRRONE. (Riforma med»^ 1903). 

(5) Narboute (v. Rev. tieurolog»^ 1903 ; cité par Parhon). 



TROISIÈME PARTIE 



L'Hypoplysectomie 



Quand il s'agît de déterminer les fonctions d'un organe, — 
fonctions jusque-là inconnues, — les physiologistes commencent 
toujours par enlever ou par détruire cet organe, dans le but d'ob- 
server les troubles qui résultent de Tabsence ou de Tinsuffisance 
de son fonctionnement, — troubles d'où ils déduisent son rôle. 
Ainsi, par exemple, pour déterminer les fonctions d'un nerf, on 
le sectionne, on note les désordres moteurs ou sensitifs qui en 
résultent et on en déduit le rôle que ce nerf a dans Torganisme. 

Le même procédé a été appliqué aussi aux glandes; — et 
d'ailleurs, les fonctions du corps thyroïde, celles du pancréas, 
des capsules surrénales^ n'ont commencé à être connues que 
lorsque l'on a pu préciser les effets produits par leur absence 
fonctionnelle. 

La destruction d un organe constitue donc une sorte d'intro- 
duction aux recherches sur sa physiologie. Le corps pituitaire n'a 
pas échappé à cette règle générale et les essais d'hypophysec- 
tomie marquent le premier pas de la science vers la connais- 
sance de ses fonctions. 
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Nous exposerons d'abord les procédés employés par divers au- 
teurs pour enlever l'hypophyse, ainsi que les résultats auquels ils 
sont parvenus. Puis, — après avoir mis en évidence les inconvé- 
nients de chacun de ces procédés et après avoir montré les motifs 
qui nous ont obligé à ne pas les adopter, -- nous exposerons le 
procédé que nous avons imaginé et suivi nous- même dans une 
série de recherches que nous rapporterons ultérieurement. 



I. — RECHERCHES DES DIVERS AUTEURS 

L'hypophysectomie a été pratiquée sur divers animaux de la 
bérie des vertébrés à savoir : grenouilles, tortues, poulets, lapins, 
chats et chiens (i). 

10 L'HTPOPHTSECTOMIB 3HEZ LA GRENOUILLE 

L'hypophyse de la grenouille, n'étant pas contenue dans une loge 
ostéo-fibreuse, peut assez facilement être entièrement extirpée (2). 

Recherches de A. Caselli (3) 

Procédé opératoire. — « L'extirpation de l'hypophyse chez la grenouille 
ne présente pas de grandes difficultés. En perforant la voûte du pharynx, 
au centre de la croix de l'os parabasal, avec des petits ciseaux pointus, 
ou avec un petit trépan, on peut facilement découvrir et, à l'aide d'une 
lentille, reconnaître l'hypophyse qu'il est dès lors possible d'enlever 
avec une aiguille. » 

Résultats. — « Après une -pareille opération, les animaux ne pré- 
sentent aucun phénomène caractéristique. Quelques-uns meurent avec 
des symptômes de paralysie ; d'autres (2 sur 5o) avec des accès tétaniques 
et épileptiques. » 

L'auteur ne dit cependant pas qu'il a fait l'autopsie des animaux 
opérés, ni qu'il a contrôlé avec le microscope si l'ablation de la glande 
a été réellement totale. 



(1) Voy. p. 29. 

(2) Voy. p. 16. 

(3) A. Caselli. Studianat. c spcrim. suUa lisiopatoL délia glaudola pituitaria. 
Roggio NeirEmilia, Tipogr. Galderini, 1900, p. 49). 
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Voulant savoir si ce sont là les effets de Tablation de Thypophyse, 
Caselli pratique des expériences comparatives « en ouvrant le crâne 
par la voûte et en enlevant une petite portion du mésencéphale, tantôt 
du côté droit, tantôt du côté gauche. Or, ces grenouilles présentèrent les 
mêmes accidents que celles qui avaient été privées de l'hypophyse. » 

■i 

Beoherchea de M. Gag^lio (0 

Procède opératoire, — L'auteur aborde l'hypophyse, par la voie 
buccale, en procédant de la manière suivante : il anesthésie la grenouille 
avec des vapeurs d'éther et l'attache, étendue sur le dos, ayant le soin 
de lui maintenir la bouche ouverte le plus possible. Ensuite, après avoir 
fait une incision longitudinale d'environ un centimètre dans la voûte de 
l'arrière-bouche et mis en évidence en écartant les bords de la plaie, la 
croix de l'os parabasal, il applique, au centre de cet os, une couronne 
de trépan de 3-4 millimètres. 

Après avoir enlevé la rondelle osseuse, il aperçoit l'hypophyse à 
travers la dure-mère ; il incise cette membrane avec une aiguille et 
enlève la glande avec une pince à pointes courbes et fines. 

Résultats. — GaGLIO affirme que l'opération est facile et réussit 
sans aucune complication. Mais, du compte rendu de ses expériences, 
il ressort que, souvent, il y a eu des complications infectieuses, — ce 
qui n'est pas étonnant, étant donné que l'auteur a suivi la voie buccale 
pour arriver à l'hypophyse. En effet, dans beaucoup de cas, les gre- 
nouilles, étant mortes pendant les premières semaines qui suivirent 
l'opération, on trouva à l'autopsie que la brèche osseuse n'était pas 
fermée et contenait un liquide purulent. 

Des grenouilles opérées, Tune a survécu 47 jours et une autre 
96 jours; à l'autopsie, GaGlio a constaté macroscopiquement que la 
glande avait été complètement enlevée; mais il a négligé de faire le con- 
trôle microscopique. 

L'auteur a opéré aussi une vingtaine de crapauds (rospi) qui tous sont 
morts d'infection en quelques semaines sans que, dans aucun cas, la 
plaie, qui avait suppuré, se fût cicatrisée. 

Il a opéré également 10 tortues, dont 5 ont succombé rapidement 
et ont été considérées comme étant mortes par suite de l'acte opératoire ; 
5 ont survécu plus de 7 mois (2 d'entre elles plus de 2 ans). A l'autopsie, 



(1) G. Gaglio. Recherches sur la fonction de l'hypophyse du cerveau chez 
les grenouilles. (Archiv. ital, de biologie, T. XXXVIII, 1902). 

Voy. aussi : Rlcerche sperim. suUe rane intorno aile funzione délia ipoflsi 
del cervelle. (R, Âccad, Peloritana, Mcssina, 18 mag. 1900)4 
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Tablation de Thypophyse a paru, macroscopiquement, avoir été totale ; 
mais, ici encore, le contrôle microscopique a été omis. 

Conclusions. — De ces faits Gaglio conclut « qu*un animal peut 
vivre Ion ff temps en bonne santé ^ sans V hypophyse », — conclusion 
sujette à caution, étant donné que la preuve microscopique de la réalité 
de l'ablation totale de Thypophyse n'a pas été laite. 

Recherches de M. Boteano (O 

Les résultats de Gaglio étant en désaccord avec ceux que j'avais 
obtenus en pratiquant l'hypophysectomie totale sur des animaux supé- 
rieurs (lesquels, ainsi que je le dirai plus loin, meurent rapidement à la 
suite de semblable opération), i'ai conseillé à mon élève le D*" BOTEANO 
de reprendre la question, sur la grenouille, avec une méthode nouvelle, 
en évitant la voie buccale, avec laquelle, par suite des complications 
suppuratives inévitables, les résultats sont toujours incertains. 

Procédé opératoire. Après avoir pris des mesures d'asepsie, l'auteur 
confie la grenouille aux mains d'un aide. Il fait, sur la ligne médiane et 
dorsale de la tête, une incision cutanée, depuis les narines, jusqu'à 
1-2 centimètres en arrière de l'articulation crânio- vertébrale. 

Avec un bistouri, il ouvre la suture sagittale; puis, avec des ciseaux, 
il sectionne l'os fronto-pariétal, transversalement, au niveau de l'orbite. 
Il insinue ensuite l'une des branches d'une pince à dissection sous Tos 
fronto-pariétal qu'il rabat en dehors, en même temps que l'os prootique 
préalablement sectionné. Il met ainsi à découvert une moitié de l'encé- 
phale ; puis, à l'aide d'un petit écarteur il soulève le lobe optique (re- 
connaissable à sa couleur noirâtre) au-dessous et un peu en arrière duquel 
se trouve la pitui taire qu'il cueille avec une pince courbe. Après avoir 
ramené l'os à sa place, il suture la peau avec du catgut fin, et met la 
grenouille dans un vase contenant très peu d'eau que l'on renouvelle 
fréquemment. 

RéùîtUats. L'auteur a exécuté, sur 57 grenouilles, trois séries d'expé- 
riences. 

1° — Sur 15 grenouilles, il a pratiqué l'opération tout entière, mais 
laissant la glande intacte. Dans toutes ces expériences comparatives, les 
animaux ont repris rapidement leur vivacité normale, après l'opération. 



(I) Em. R. Botea.No. Contributiuui la pliysiologia glandei pituitare la brosca 
\Thè8e de Bucarest, 1906). 
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à laquelle 12 ont survécu plusieurs mois ; 3 ont succombé, entre le 8® et 
le 21® jour, accidentellement (infection, hémorrhagie). 

20 — Sur les 42 grenouilles qui ont subi Fhypophysectomie, 36 sont 
tombées de buite dans un état d'asthénie telle que, mises sur le dos, elles 
ne pouvaient plus reprendre la position habituelle et sont mortes, toutes, 
dans les trois jours qui ont suivi l'opération. A l'autopsie on a constaté, 
macroscopiquement et microscopiquement, l'absence totale de l'hypo- 
physe. 

3» — Des 42 grenouilles hypophysectomisées, 6 se sont remises, après 
avoir présenté des phénomènes atténués d'asthénie ; 3 d'entre elles sont 
mortes du 9* au 15*" jour après l'opération; les 3 autres ont survécu plu- 
sieurs mois. A l'autopsie on a constaté, au microscope, que l'hypophyse 
n'avait pas été totalement enlevée, des fragments plus ou moins nota- 
bles de cette glande étant restés adhérents à la base du cerveau. 

Conclusions. — De ses recherches, l'auteur conclut, contrairement à 
Gaglio, que, chez la grenouille, Vailation totale deVhypophyse amène 
rapidement la mort. 

L'HTPOPHTSECTOMIE CHEZ LA POULE 

L'hypophyse de la poule, — enclavée dans une loge ostéo-fibreuse 
profonde, aux parois de laquelle elle adhère lortement, — est difficile à 
atteindre, — sinon par la base du crâne (i). 

Becherches de M. G. Fichera (^j 

Fichera pratique la destruction de l'hypophyse sur des poulets jeunes, 
mâles et femelles. 

Procédé opératoire (3). Après avoir fixé l'animal sur le dos, le cou 



(1) Voy. p. 18. 

(2) Gaktano Fichera, SuUa destruzione dell' ipofisi [Estr. dallo Sperimentale 
— Arcàivio di Biologia normale e patologica^ LIX, 1905). 

(3) Voici comment l'auteur expose lui-même son procédé: 

« Praticavo un taglio de 2-3 cm. il quale anteriormente partiva dalla super- 
llcie cutanea corrispondente al pavimento délia bocca, e posteriormcute ter- 
minava a livello dell' angolo dell' arcata mandibolarc. Questa incisione 
dccorreva Ira la linea mediana délia regione posta al disopra dell' apparecchio 
cartilagineo ioideo, ed il margine délia corrispondente porzione orizzontale 
deir arcata mandibolare. . . 

Divaricati i margini délia incisione délie parti molli, trovavo uua doccia 
triangolare, limitata ail' estemo dal museulo milo-ioideo, ail' Intemo in 
superficie dal laringe e dalla trachea, in profundità dal faringe retrobocca e 
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étendu, et après avoir déplumé les régions sus et sous-hyoïdienne, — 
Tauteur pratique une incision de 2-3 centimètres, parallèle à Tarcade 
mandibulaire ; il sectionne les muscles génio et stylo-hyoïdiens, écarte 
les parois du pharynx, au niveau de la base du crâne, et arrive sur la 
ligne médiane du sphénoïde basilaire qu'il perfore à l'aide du thermo- 
cautère; il pénètre, ainsi, par en bas, dans le puits ostéo-fibreux qui 
enclave l'hypophyse, laquelle se trouve, du même coup, cautérisée et 
détruite. L'opération se faisant en dehors de la cavité bucco-phar3mgée, 
les complications infectieuses sont moins à craindre qu'avec un procédé 
qui mettrait cette cavité en communication avec celle du crâne. 

Résultats. Sur 40 poulets opérés, 6 sont morts pendant l'opération 
(2 par asphyxie, 4 par hémorrhagie) ; 5 autres sont morts peu de temps 
après l'opération (2 par thrombose des artères cérébrales, 3 par infec- 
tion intra-crânienne). 

Les autres 29 poulets ont survécu et ont été sacrifiés après quatre 
mois. L'autopsie a montré que 8 fois l'hypophyse n'avait pas été atteinte; 
17 fois, elle avait été partiellement lésée; 4 fois seulement la destruc- 
tion a été complète. 

Les phénomènes observés chez les animaux opérés ont été l'abatte- 
ment, l'immobilité, avec les ailes relâchées et la tête basse, le refus des 
aliments pendant les premières journées. Mais, au bout d'une semaine, 



dair csofago; il fondo di qucsta doccia restava occupato dai muscoli gcnio- 
ioidei (anteriore, medio a posteriore) e stilo-ioldeo. Per avère un cainpo più 
ampio, incidevo questi piccoli muscoli dcl fondo délia doccia detta. 

Ciô fatto, con una tenta seguiva agevolmenbe le pareil del faringe... c 
scendeva lungo esse sino aile parti rctrostanti : cioè, in basso, le prime 
vertèbre cervicali, in alto, la superficie eslerna dolla base del cranio. Sempre 
con la tenta, saliva lungo la parete del faringe verso la basecranica, scollava 
su un lato il faringe stesso e raggiungeva nella linea mcdiana lo sfenoide 
basllare. . . 

Per trovare la tuborosila, posta dielro la porzione centrale dello sfeno- 
basilare, scorrevo dolcemente con la punta délia tenta sul margine anteriore 
dell' occipital bapilare, ossia in corrispoadenza del punie medio dl una linca, 
che univa gli angoli dell' arcata mandibolarc. Stabilité il punte eccupate dalla 
parte centrale dol basi-sfenoide, opérande, ad esempie, sul lato destre, allen- 
tavaiie verse sinistra la cupola del faringe, spostandola mederatamente e sole 
nella sua parte più alta per non disturbare la rcspirazioiie, servcndomi di un 
divaricatore ; il quale valeva anche a proteggerla dagli istrumenti, da me 
adoperati successivamente. 

La perforazione del sfenoide basilare era facile e rapida;... un terme cauterio 
ad ago, portato al calor rosse, rapidaniente perforava il sottile strate ossee, 
comme avvertiva ad un certe mémento la mancata resistenza. Lo strumento 
appena scontinuato lo sfenoide-basilare penetrava nella sela turcica, ove era 
trattenute qualche tempe, spingendele lievemente aflinche investisse ripoiisi, 
laquale cosi restava carbonizzata ». 
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ces accidents se sont atténués et ont disparu, et les poulets opérés ont 
repris les apparences normales, sans différer en quoi que ce soit d'autres 
poulets non opérés. 

Chez 2 des 4 poulets, à Thypophyse totalement détruite, le déve- 
loppement du corps a été retardé, leur poids demeurant inférieur de 
650 à720gr. au poids moyen des poulets témoins, à hypophyse intacte. 

Conclusions, — « Les poulets survivent à la destruction totale de l'hy- 
pophyse ; par conséquent, chez ces animaux, la fonction hypophysaire 
n'est pas indispensable pour la vie. 

Les désordres, qui suivent immédiatement la destruction totale ou 
partielle de l'hypophyse, chez les poulets, ne sont pas caractéristiques 
et trouvent une explication suffisante dans l'acte opératoire. Des troubles 
tardifs typiques font généralement défaut ; chez les animaux jeunes, j'ai 
noté un retard ou un arrêt de développement. Cependant, ce fait ne 
pourra être avec certitude mis en rapport unique et constant avec la 
lésion ou la destruction de l'hypophyse, qu'après des constatations plus 
nombreuses. » 

L'HTPOPHTSEOTOHIE CHEZ LE LAPIN 

L'extirpation ou la destruction de la pituitaire du lapin est difficile,— 
cette glande étant contenue dans une loge osseuse dont la partie supé- 
rieure est fermée par une lame dure-mérienne parfois ossifiée (i). 
De plus, la petitesse du crâne de ces animaux et surtout leur peu 
de résistance aux traumatismes graves les rendent impropres à cette 
opération. 

Recherches de M. E. 01 ey (2) 

Gley, voulant savoir si des rapports fonctionnels existent entre la 
thyroïde et l'hypophyse, essaie de détruire cette dernière glande, chez 
le lapin. 

Procédé opératoire. — « On fait un petit trou de trépan à la partie 
supérieure du crâne, vers le milieu d'une ligne transversale passant par 



(1) Voy. page 22. 

(2) E. Gley. Note sur les fonctions de la glande thyroïde chez le lapin et 
chez le chien [C, R, SocBioL^ 1891, 12 décembre, p. 845). 

Idem. Recherches sur les fonctions de la glande thyroïde {Areh, phytiol. norm 
et pathol,^ janv., 1892). 
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Pangle postérieur des deux orbites. Par ce trou, on introduit un trocart 
que Ton enfonce perpendiculairement, à travers la masse cérébrale : 
quand l'animal ne s'agite pas, on est sûr de tomber exactement dans la 
selle turcique. On peut alors imprimer quelques mouvements de bascule 
à l'instrument pour dilacérer l'organe. Dans beaucoup de cas, une fois 
le trocart en place, j'ai glissé, à l'intérieur, une longue aiguille, par 
laquelle j'injectais quelques gouttes de suif. Cette modification avait 
pour but de détruire la glande, tout en diminuant l'hémorrhagie, inévi- 
table dans la dilacérafion. » 

Résultats. — « Il est clair que la mortalité des animaux ainsi traités 
est considérable, à cause des complications opératoires : lésions des 
pédoncules et surtout hémorrhagies à la suite desquelles il y a compres- 
sion cérébrale. Sur dix lapins opérés, je n'en ai jusqu'à présent conservé 
qu'un seul. » 

Cet animal a survécu pendant une année ; mais, son autopsie a 
montré que l'hypophyse n'avait pas été lésée. 

L'HTPOPHTSECTOMIE 
CHEZ LE CHAT ET CHEZ LE CHIEN 

Chez le chat et chez le chien, l'hypophyse, — n'étant pas renfermée 
dans une loge ostéo-fibreuse, — peut être enlevée en totalité sans trop 
de difficulté (i). Aussi, plusieurs auteurs ont-ils essayé de détruire cet 
organe sur ces animaux (2). 

Recherches de M. Marinesco 

Marinesco (3), — dans le but de contrôler une hypothèse qu'il avait 



(1) Voy. pages 23 et 25. 

(2) IIousLKY^Oii tho functions of thyroid, iii Brit. med, Journ., U85) a tenté 
l'ablation de l'hypophyse dans le but de confronter les résultats de cette opé- 
ration avec ceux de la Ihyroïdectomio , mais les animaux sont morts pcn 
dant l'opération. 

Dastrk (cité parMAuiNKSco in C. JB. Soc, Biol.^ 1892, p. 510) « a exposé, en 
1889, un instrument, sorte de trépan, à l'aide duquel il a cherché à atteindre, 
la glande pituitaire, par la voie buccale. Dans les expériences préliminaires, 
les animaux ont tous succombé. » 

Or, — si l'on excepte Gley dont l'essai sur le lapin a échoué (v. plus haut) 
Mabinksco est le premier auteur qui a réussi à atteindre et à léser expéri 
mentalement l'iiypophyse. 

(3) G. Mauinescx). — Do la destruction de la glande pituitaire chez le chat ; 
(In C. R. Soc. Biologie, 4 juin 1892, p. W). 
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émise auparavant (i), à savoir que les altérations de l'hypophyse seraient 
peut-être susceptibles de jouer un rôle dans la pathogénie de Tacromé- 
galie, — cherche à détruire expérimentalement la glande pituitaire chez 
les animaux (chats et chiens). 

Procédé opératoire. — « Le procédé opératoire comprend plusieurs 
temps. Après avoir perioré la voûte du palais à l'aide du thermocautère, 
je m'assure, avec l'indicateur, du siège des deux apophyses ptéiygoïdes 
et, au milieu de l'espace qu'elles limitent, j'applique une couronne de 
trépan de 5 millimètres de diamètre. Faisant sauter alors la rondelle 
osseuse, je puis détruire directement la glande pituitaire, avec une 
baguette de 1er recourbée en crochet et préalablement rougie au leu. » 

Résultats. — L'auteur a opéré, de la sorte, 8 chats et les résultats 
obtenus sont les suivants : « deux sont morts presque immédiatement, 
d'hémorrhagie ; deux autres sont morts 24 heures après ; un autre a 
survécu 4 jours ; le septième, 5 jours; enfin, le dernier, 18 jours. Sur 
les trois derniers animaux, qui seuls ont survécu un certain temps, j'ai 
pu constater les phénomènes suivants. Localement, la plaie de la voûte 
du palais s'est rapidement cicatrisée. Les animaux ont été alimentés, au 
début, avec la sonde et ont pu se nourrir ensuite ; cependant, ils ont 
maigri progressivement ; en même temps, les deux derniers ont pré- 
senté un léger abaissement de température. Pour les trois derniers ani- 
maux, la mort est survenue sans qu'il fût possible d'en déterminer la 
cause. Comme il reste un petit orifice à la base du crâne, à la place de 
la rondelle osseuse enlevée, j'avais pensé tout d'abord à une intection 
déterminée par la voie buccale ; mais Texamen attentif ultérieur n'a pas 
confirmé cette hypothèse. Du reste, je ne veux pas émettre d'opinion à 
cet égard. » 

Conclusions. — « Mes recherches, — conclut M. Marinesco, — 
prouvent qu'il est possible de détruire l'hypophyse chez le chat par la 
voie buccale et que cette mutilation est compatible avec une survie de 
quelques semaines ». 

Recherches de IIM. Vassale et Sacchi 

Vassale et Sacchi (2) ont pratiqu*^ la destruction de l'hypophyse 
sur 40 animaux : 23 chiens et 17 chats. 



(DP. Marie et G. Marinesco. — Sur l'anatomie pathologique de l'acromc- 
galie. (mArchiv, deméd.€Xférim.,V^']m\\QX, 1891). 

(2; Vassale e Sacchi. — SuUa distruzione délia ghiandola pituitariâ (Rivisla 
sperim. di Freniatria, XVIII, 1892, p. 525.. 

Vassale e Sacchi. — Ulteriori experienze suUa ghiandola pituitariâ (RivUta 
sperm, di Freniatria, XX, 1894;. 
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Procédé opératoire. — Après avoir largement ouvert la bouche de 
ranimai et l'avoir fixée dans cette position et après avoir tiré au dehors 
la lan^e, attachée avec un fil, pour Tempêcher de tomber sur le champ 
opératoire, — les auteurs incisent le palais sur la ligne médiane, font 
un lambeau mucoso-périosté à la partie supérieure de l'espace naso-pba- 
ryngien et perforent la base du crâne, avec une gouge, entre les apo- 
physes ptérygoïdes, et, à travers cette ouverture, ils détruisent l'hypo- 
physe avec un thermo-cautère ou avec un peu d'acide chromique (i). 

Voyant qu'un grand nombre de leurs animaux opérés succombent par 
infection intra-crânienne, les Auteurs ont la pensée de fermer her- 
métiquement la brèche osseuse avec du ciment hydraulique ou du mastic 
des dentistes. Après quoi, ils suturent les lambeaux des muqueuses pha- 
ryngée et palatine. 



(1) Voici comment los autours exposent, eux -mOmes, leur manuel opératoire: 

« Si incide daU'avanti indiotro sulla linoa mediana, 11 palato molle, a comln- 

cîare dal suo punto di unlone col palato duro per una estensione di 3-4 cm, a 

Féconda dei casl e sopràtutto secondo la lunghezza del muso deU'animale ; 

quindi si passano Quattro flli, due per parle, sut lerabi del palato molle divi- 

so.... Stirando questi fili,due adestra e due a sinistra si mette perfettamente 

allô scoperto la parte suporiore dollo spazio naso-faringeo. Fissato il punto di 

ritrovo, cioè le apotlsl délie os?a pterigoidee, cou un bistori a becco di pappa- 

gallo Bl incide un lenibo anteriore mucoso-periosteo, la cui base corrisponda 

3-4 mm, in addietro dalle apolisi pterigoidee. Il lembo viene distaccato e ro- 

vosciato posteriormeuto 

Con una sgorbia concava e leggermonte puntuta si riesce facilmente a inci- 

dere i'osso Distaccato, il travolato cstcmo, e penetrati ncUo spessore délia 

diploe si ha talora emorragia diploica insi*tente. Col tanoponamento sem- 
plice pcrô si vinco; e convione allondore ohc essa sia dol tutto cessata per pe- 
ter procedere cautamente al distacco dol tavolato intcrno La perforazione 

del tavolato intemo è il momento più difficile deiroporazlone ; giacché facil- 
mente, se non si tiene esattanienlo la linea mediana si puô cadere sul soni 
cavernosi che contomano lu sella turcica ed avère dolle oraorragie intensissimo, 

causa di morte immediata 

Gosi pur tcnendo la linea mediana, se non si opéra colla massima delica- 
tezza, si possono avère emorragie molto forti indipendontemente dalla lesione 
dei soni. Quosto avviene quando approfondandosi troppo colLi punta délia 
Fgorbia ai vada a [ferire il parenchima deiripolisi, ghiandola eminentemonto 
vascolnrizzata. Simili emorragie col tamponamenlo talora semplice, talora 
fatlo con sostanzc emostaticho, vongono semprc facilmente frenate. Se l'emos- 
tasi compléta non è fatla, è inutile procrderc ulla distruziono dolla ghimi- 

dola 

Por la distruziono dolla ghiandola noi ci siamo serviti ora dol lermo-cauterio, 
ora deiracldo crouiico ; ordinarlamento abbiamo unito l'azione dcU'acido cro- 

raico all'azione dol torino-cauterlo Competata la distruziono dell'ipoflsi, è 

necesFaiia un' accurata lavatura délie cavità nasali Ricondotto in avanti, il 

lombo mucoRo-pcrloitoo, ni fa la sutura dol palato molle o (Vassale e 

iSACCHi, Loc. cit.) 
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Résultats. Sur 23 chiens, 15 fois la destruction de l'hypophyse a été 
totale, 6 fois partielle et 2 fois la glande est demeurée intacte. Des 15 
chiens complètement privés d'hypophyse, 8 sont morts par infection 
méningo-encéphalique, i par thrombose du tronc basilaire, les 6 autres 
ont succombé, de 2 à 14 jours après l'opération, sans accidents infec- 
tieux manifestes. 

Sur 17 chats, 16 fois la destruction a été totale et i fois partielle. Des 
16 chats complètement privés d'hypophyse, 3 sont morts par infection 
méningo-encéphalique, i par suite d'un accident opératoire, les 12 au- 
tres ont péri, de i à 1 1 jours après l'opération sans avoir présenté ni acci- 
dents infectieux, ni autre complication. 

En résumé, — chez 18 animaux seulement on peut exclure l'intection 
méningée ; tous, — sauf 3, — sont morts pendant la première semaine ; 
des trois autres, un chat est mort après huit jours, un autre chat après 
onze jours, et un chien après quatorze jours. La survie maxima a donc 
été de 14 jours. 

Les Auteurs rapportent ensuite deux autres expériences : dans l'une, 
le chien, complètement hypophysectomisé, est mort après 37 jours ; dans 
l'autre, la destruction de la glande étant incomplète, Tanimal a survécu. 

Vassale et Sagchi ont observé, après l'opération, comme phéno- 
mènes constants, les accidents suivants : dépression psychique, apathie, 
changement du caractère, troubles moteurs : mouvements iîbrillaires et 
secousses musculaires, abaissement de la température, polydypsie, ano- 
rexie, amaigrissement rapide et progressif, coma et mort. 

Comme phénomènes, sinon constants, du moins fréquents, ils ont 
noté les accidents suivants : rigidité du train postérieur, incurvation 
du dos sur l'abdomen, démarche titubante, accès de convulsions toni- 
ques et cloniques, vomissements, polyurie (urines de densité faible, de 
réaction alcaline, ne renfermant pas d'albumine). 

Tous ces accidents s'observent dans les cas de destruction totale de 
l'hypophyse, comme aussi dans ceux de destruction partielle ; mais, 
dans ce dernier cas, ils s'atténuent peu à peu et les animaux survivent. 

Des chiens chez lesquels l'ablation de la glande n'a pas été réussie, 
les uns sont morts en peu de jours ; d'autres ont survécu indéfiniment. 

En injectant de l'extrait hypophysaire aux animaux opérés, les 
auteurs sont parvenus à atténuer légèrement les symptômes morbides. 

Conchisions, — De leurs recherches, Vassale et Sagchi concluent 
que les fonctions de l'hypophyse sont indispensables à la vie, la 
destruction de cette glande produisant la mort dans un temps plus ou 
moins court. Comme la thyroïde, l'hypophyse élaborerait un produit 
spécial nécessaire à l'organisme, en l'absence duquel certaines sub- 
stances toxiques se lormeraient ou s'accumuleraient dans l'économie, 
provoquant des accidents capables d'entraîner la mort. 
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La méthode de Vassale et Sacchi a été suivie par Gatta (i) qui a 
lait quelques expériences sur des chats, — par Kreidl et BlEDL (2) qui 
ont obtenu des résultats semblables à ceux de Vassale et Sacchi, — 
par F. PiNELES (3), — par Friedmann et Mass (4) qui, — ayant hypo- 
physectomisé 18 chats dont un seul a survécu pendant trois mois et demi 
et n'ayant observé chez cet animal aucun des troubles attribués par 
d'autres auteurs à l'absence de l'hypophyse, et enfin, n'ayant trouvé à 
l'autopsie aucun reste d'hypophyse, visible à Vail mi^ — conclurent que 
cette glande n'a aucune importance dans l'organisme et n'est pas indis- 
pensable à la vie. 

Mais, le travail le plus important, fait suivant la méthode de VASSALE 
et Sacchi est, sans contredit, celui de Caselli. 



(1) Gatta. SuUa distruzione délia ghiandola pituitaria e tiroide {Qa%z, d, Ospe- 
dali 1896, n. 146). L'auteur a pratiqué, sur 4 cbats, l'hypophysectomie et les 
animaux sont morts, après 8 à 19 jours, avec diminution de poids, abaissement 
de la température, albuminurie, rigidité du train postérieur. 

Chez 4 autres chats, il a enlevé la thyroïde et a détruit, en même temps, 
l'hypophyse; les animaux ont succombé, après 3 à 6 jours, présentant du trem- 
blement, des secousses musculaires, de la contracture généralisée, des convul- 
sions, en plus des phénomènes liés à l'hypophysectomie seule. 

(1^) KREmL u BiEDL ( Wien. hlin. WockensckK, 1897 . Cités par Vassale. 

(3) Fr. PiNELES. Die Bezieh. der Akrom. zum Myxoedcm u. zu anderen Blut- 
driisenerkrank. (1899, Leipzig). L'auteur opère sur des chats ; ses résultats sont 
négatifs, car dans les cas de survie, il a trouvé à l'autopsie des débris d'hypo- 
physe. 

(4) Friedmann und Mass. Uebor Extirpation der Ilypophysis Cerebri [Berlin 
klin. Wochensckr., XXXVII, 52, 1900). 

Sur 18 chats opérés par ces auteurs, trois fois la destruction de l'hypophyse 
a été incomplète. (Ces animaux ont été sacrifiés au bout de deux mois et demi, 
trois et quatre mois après l'opération). 

Des autres 15 animaux (laissant de côté ceux qui ont succombé à l'hémorrhagie 
ou à une infection manifeste), 5 sont morts entre 2 et 38 jours après l'opération 
(les auteurs attribuent leur mort h l'infection). Un dernier enlin, dont il est 
question plus haut, a été sacrillé trois mois ot demi après l'opération. 

Dans un travail publié ultérieurement, Friedmann revient sur cette question. 
Il pratique l'hypophysectomie sur d'autres chats dont quelques-uns survivent 
longtemps à l'opération sans présenter de troubles spéciaux. L'auteur confirme 
ainsi les conclusions du travail qu'il avait publié avec Mass, à savoir que le 
fonctionnement de l'hypophyse n'est pas indispensable à l'organisme. — 
(Friedmann. Noch einige Erfahrungen liber Extirpation der Hypophysis Cerebri 
und ùber Transplantation von Carcinom u. Thyreoidea auf die Hypophysis. 
Jierlin. Klin. Wochenschr., 1902). 
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Recherches de A. Caselli 



Arnoldo Caselli (i) pratique Tablation de la pituitaire sur des 
grenouilles, des lapins, des chats et des chiens. 

Le procédé opératoire qu'il a employé et les résultats qu'il a obtenus, 
chez la grenouille, ont été exposés précédemment fp.70). 

Chez le lapin, dit Caselli, l'hypophyse est difficile à atteindre. 
La voie buccale employée par Cyon est impraticable à cause de l'in- 
lection méningée qui en est presque fatalement la conséquence. 
La voie crânienne, employée par Gley, n'est pas sûre et l'on risque de 
produire de graves lésions de voisinage. Le lapin ne se prête d'ailleurs 
pas bien à cette expérience parce que ses affections morbides ne pré- 
sentent généralement pas une phénoménologie claire. 

La partie essentielle du travail de Caselli est faite sur des chiens et 
sur des chats. Pour extirper l'hypophyse, chez ces animaux, il emploie 
successivement deux méthodes. 

Procédé opératoire; Première méthode {2), — Dans une première 



(1) A. Caselli. Studi anal, c sperim. sulla lisiopatologia délia ghiandola 
piluitarîa. (DalV IstiL p&ichiatrico di Reggio-B,^ Tipogr. Calderini, Reggio Nell' 
Emilia, 1900). 

(2) Voici comment l'auteur expose sa technique opératoire: 
< Pratico una incisione a forma di V che, partendo da un punto distante due 

cent, circa dalla base del padiglione deirorecchio, discende in basso fino a rag- 
giungere il bordo délia mandibola c risalendo in alto raggiunge un punto dis- 
tante un cent, circa del l'angolo externe delForbita. Distaccato, il lembo cuta- 
neo inferiormente fino al bordo superiore dcirarcata zigomatica, pratico due 
incisioni lungo i bordi di qucsta, staccando in alto le inserzioni dell'aponeurosi 
temporale, in basso quelle del musculo massetere et con una tenaglia robusta, 
od anche meglio con una sega a catena di Gilli, reseco l'arcata zigomatica nei 
suoi punti più estremi e l'asporto. Fatto ciô, distacco il musculo temporale 
dalla sua inserzione dell'apoflsi coronoide ed isolato lo stiro in alto a mezzo di 
un robusto filo ; in basso il musculo massetere viene affldato ad una pinza di i 

Péan Giunto cosi suirapotisi coronoide, la reseco a circa un centimètre î 

dairangolo che essa fa colla branca ascendente del mascellare inferiore .ï 

Fatto ciô, si pratica una incisione transversale aile fibre del musculo pterigoi- > 

deo esterno e si incide a tutto spossore il pterigoideo interne Distaccati > 

con un periostotomo , muscoli dalle loro inserzioni al tavolato estemo del cra- 
nio, raggiungo la fossa sfeno-palatina. Occorre rendere bene évidente la super- 
ficie ossea più ampia che sia possibile e portare il suo limite più in basso, sino 
anche a raggiungere la fessura orbitale ed il foro pterigoideo antrriore. 

Per perforare colla sgorbia ed il martello la scatola cranica, si sceglie un 
punto situato circa \\2 cent. aU'innanzi dcU'impianto anteriore dcU'arcata zigo- 
matica. E bene usare la sgorbia diretta dall'alto in basso e dall'indietro aU'in- 
nanzi. A colpi piccoli e spessi si distacca il tavolato osseo per l'estensione di 

6 
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série d'expériences, l'auteur résèque l'arcade zygomatique et l'apophyse 
coronoïde, pratique une brèche osseuse dans la fosse sphéno-palatine, 
et fait un lambeau en V de la dure-mère ; puis il essaie de soulever 
avec une spatule la substance cérébrale et d'introduire dans la selle 
turcique un appareil spécial à Taide duquel il compte pouvoir enlever 
l'hypophyse. 

Avec ce procédé, Caselli opère 19 animaux. Les résultats obtenus 
ne furent pas bien encourageants. Six fois seulement il réussit à enlever 
totalement l'hypophyse ; mais les animaux succombèrent : 2 de ménin- 
gite et 4 d'hémorrhagie, de lésions cérébrales et de shock. Cinq fois 
l'ablation ne fut que partielle ; mais 4 animaux moururent de méningite 
et le cinquième d'hémorrhagie. Huit fois l'opération ne réussit pas, la 
glande étant demeurée intacte ; cela n'empêcha pas les animaux de 
mourir rapidement : 5 de méningite, 2 d'hémorrhagie et de shock ; 
un seul survécut et fut tué après 50 jours. 

En face de pareils résultats, Tauteur abandonne ce procédé qu'il con- 
sidère comme impropre chez le chien à cause de la conformation du 
crâne de cet animal et surtout « parce que l'infection vient compliquer 
secondairement, d'une façon presque constante, l'acte opératoire » 
(L. c. p. 223). 

circa due cent, q., cercando di praticare una aporliira di forma ovalare, col 
Hiassimo diametro difiposto d'alto in ba^^so ed il cul apicc iufcrioro si prolungh 
verso il foro pterigoideo antcriore. Apcrlo rosi il cranio, con un bisturi si in- 
cide la dura niadrc, in modo clie vcnga a rorinarîsi ; un piccolo lembo a forma 
(U V colla base in alto e l'apice in basso. In soguito a taie operazione si ha 
fuoruscita di liquido cefalo-rachidiano e sollcvando il lembo si scoprono le 
circonvoluzioni d^l lobo temporo-sfcnoidalo. Con una piccola spatola si cerca 
dolcemenle di sollcvarc il lobo temporo-sfenoidale, lu modo da poter vederé le 
apollsi cliiioidi dclla sella turcica ; è assai diindlé perô ottcnere lo sposta- 
meuto délia nias^a cérébrale fino a lai punlo; ottonuto ad ogni modo un po'd 
spazio, si mette in opéra un piccolo istrumento che io feci costruire coll'in- 
tento di poter asportare rii)ollsi sonza Icdore possibiUucntc parti limitrofe. 
ICsso consta di un piccolo cucchiaio, cntro al qualo puô giraro liberamente in 
ogni scnso un altro piccolo cucchiaio di diametro inferioro, che percorre l'in- 
torno dcU'asta del prinio.L'islrumcnto apcrto équivale ad un cucchiaio a parete 
doppia, montre una voltachiuso apparc couio fosse una piccola scatola sferica..* 

Introdollo il cucchiaio nclla broccia ossea, si corca di pcrcorrerc la ifossa mé- 
dia seconde una linca direttadaU'esterno aU'intorno col cucchiaio rivolto colla 
convessità in alto ot la concavità in basse, in modo che non possa Icdere il 
cervelle. Ponclrati dirotlamenlo ad una distanza variante da un centimétro a 
due c(\ aucho a tro cent, seconde lo sviluppo deiranimale da oxperlmento, si 
incontra un ostacolo date dal borde délia tenda délia sella turcica, impiantata 
da un' apofisi clinoide aU'altra 

Si spinge ancora l'istrunicnto in avaiili e si percepisco allora netlamente 
corne il picolo cuccliiaio si trovi ui rapporte ad una piccola cavità, che è cos- 
Lituita dalla sella turcica. Si gira allora il cucchiaio daU'avanti aU'indietro, 
premendo legermente in basso couie per raccoglicre il contenuto délia sella 
stessa, e quando si è certi, dall'indice esterno, che il cucchiaio è rivolto colla 
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Deuxième méthode. — Dans une seconde série d'expériences, Ca- 
SELLI adopte la méthode de VASSALE et Sacchi à laquelle il apporte 
quelques modifications (i) ; ainsi, à travers la brèche osseuse faite dans 
le palais, il introduit deux petites pinces à Taide desquelles il enlève 
l'hypophyse. Pour fermer la brèche osseuse, il se sert de paraffine à Tio- 
doforme. 

Les résultats donnés par cette méthode ne valent guère mieux que 
ceux obtenus avec la première méthode. 

L'auteur a opéré, suivant ce procédé, 28 chiens et 9 chats. 

Sur les 28 chiens, dix fois l'opération n'a pas réussi, la pituitaire 
étant demeurée intacte ; de ces dix chiens, 4 sont morts d'hémorrhagie, 
de thrombose des sinus coronaires et de cautérisation de la substance 
cérébrale avec le perchlorure de fer, employé dans le but d'arrêter 
l'hémorrhagie ; 3 sont morts de méningite ; 3 ont survécu et ont été 
tués par l'auteur. 

Quatre fois, la glande n'a été que partiellement lésée ; de ces 4 chienF, 
3 sont morts de méningite ; un seul a survécu et a été tué après 72 
iours. 

Quatorze fois, l'ablation de Thypophyse a été totale ; de ces 14 chiens, 



coDcavità in alto e laconvessità in basso, si fa giraré il cucchiaio interne dall' 
avant! all'indietro e si chiude cosi l'istruinento per estrarlo poi len lamente col 
contenuto, che, se l'operazione fu esalta, sarà costitulto dalla sola ipofisi.... 

Con im piccolo ago, armato di ûlo dl catgut, suturo il lembo délia dura ma- 
dré. Indl unlRco con una sutura, a fîlo grosso di catgut, il moncone del mus- 
culo temporale con quello del massetere e riconduco in basso il lembo cutaneo, 
suturandolo tutto attorno con robusto filo di seta. Riinanendo al disotto dei 
muscoli temporale e massetere una cavita piutosto ampia, applico il drenag. 
gio. Dopo questo atto operativo tentai l'applicazione di un bendagglo, ma 
questo dall'animale non essendo tollerato, venue da me sostituito coU' appli- 
caxipne del collodion ». 

(•) Voici la manière dont l'auteur expose lui-même son procédé opératoire : 

« Scopro cosi esattamente una larga superficie ossea délia base del cranio. 

Nel punto indicato da Vassale e Sacchi, clie présenta perô una grandissima 
variabilità a seconda délia lunghezza del muso dell'animale, pratico Tapertura 

délia scatola cranica Si giunge cosi facilmente al tavolato interne del 

cranio. Fino a questo punto l'emorragia non è generalmento multo abbon- 

dante Per frenare questa emorragia che oscurra assai il campo di opera- 

zione, prima io usai il tamponamento prolungato, poi pensai di applicare l'uso 
délia gelatina colla formula dettata da Lancereaux e Paulesco (gelatina 

blanca 4-5, soluzione di NaCl, al 7 p. 1000, ?00 ce) Ottcnuta l'emostasi, in 

ogni caso pratico Tapertura del tavolato interne per mezzo delli sgorbia del 

Sacchi Con un bisturi acuto esottile allora si puô, incidendo per infis- 

aiene immediatamente al disopra del seno coronario, aprire la dura madro 
senza emorragia, dall'apertura fuoriesce una certa quantità di liquide cefalo- 
rachidiano, che cessa perô prontamente. Introducendo attra verso la brcccia 
due picco^c pinze a cucchiaio, o le stesso istrumento da me applicato nel 
prime motodo, si puô asportare l'Ipofisi con insigniflcante emorragia ». 
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7 sont morts de méningite, 2 d'hémorrhagie, i de narcose, i d'entérite; 
les tr'ois autres chiens, chez lesquels on peut exclure l'infection, sont 
morts après i6, 21 et 22 jours. 

Sur les 9 chats opérés, trois fois la lésion de la glande n'a été que 
partielle ; ces trois chats sont morts, 2 de [méningite et le troisième 
d'hémorrhagie. 

Six fois rhypophysectomie a été totale ; mais 5 des animaux ainsi 
opérés sont morts de méningite et il n'est nullement démontré que le 
sixième, qui est mort après cinq jours, n'ait pas succombé à la même 
complication infectieuse. 

Malgré l'incertitude des résultats fournis par une méthode manifeste- 
ment défectueuse, Caselli croit pouvoir conclure que : 

a) — « L'abolition complète de la fonction de l'hypophyse provoque 
tout d'abord le ralentissement de la respiration et l'accélération du pouls. 
Surviennent, ensuite, une dépression des facultés psychiques, des trou- 
bles du mouvement caractérisés par l'incurvation du dos et la démarche 
spasmodique, — mais sans contractions tonico-cloniques des membres 

et sans accès convulsifs, — une cachexie progressive et finalement le 
coma et la mort. » 

La cachexie reconnaît pour cause une intoxication, qui explique 
également la dépression psychique par les altérations qu'elle détermine 
dans le cerveau, et les troubles du mouvement, par les lésions qu'elle 
produit dans la moelle épinière. 

« L'extirpation de l'hypophyse s'accompagne, en outre, de symptômes 
semblables à ceux qui caractérisent le diabète ; mais ces accidents 
sont liés à la lésion de certaines parties du cerveau voisines de 
l'hypophyse. » 

i) — « La suppression partielle de la fonction de l'hypophyse produit, 
chez les chiens adultes, dans les premiers temps, les mêmes effets que 
l'abolition totale ; mais, ces symptômes qui correspondent à la période 
d'insuffisance fonctionnelle de l'organe, s'atténuent graduellement 
iusqu'à ce que l'animal arrive à un état subnormal, compatible avec 
la vie. Chez ces animaux persistent des phénomènes de dépression 
psychique » (1). 

Caselli, — comparant les phénomènes observés après l'hypophysec- 
tomie à ceux qui suivent la thyroïdectomie, — se demande si l'hypophyse, 
comme la thyroïde, a une influence sur le développement de l'organisme 
et si elle intervient dans le développement anormal des os qui s'observe 
dans l'acromégalie. 

Pour répondre à cette question, il institue deux séries d'expériences. 

1° Dans une première série, il injecte du suc hypophysaire (extrait 



(1) Caselli. L. c, p. 226. 
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aqueux et glycérique de l'hypophyse du bœuf) à des animaux en voie 
d'accroissement, à savoir : lapins de lo jours et chiens de 40 à 60 jours. 
Ces recherches le conduisent à cette conclusion : « les injections pro- 
longées de suc de l'hypophyse à des animaux en voie d'accroissement 
n'influencent pas cet accroissement d'une manière positive, mais dans 
quelques cas elles en retardent le progrès » (i). 

2** Dans une seconde série d'expériences, faites sur 37 chiens jeunes, 
Caselli essaie d'enlever l'hypophyse par le même procédé qu'il a 
employé chez le chien adulte (v. plus haut, Deuxième méthode). Il ne 
relate cependant que les observa4;ions de 18 de ces 37 animaux, les 
autres étant morts rapidement de narcose ou de shock. 

De ces 18 petits chiens, 8 ont subi une ablation partielle de l'hypophyse 
et sont morts : 5 avec méningite, i avec un abcès thoracique, i avec 
hémorrhagie, thrombose du sinus caverneux et de la carotide par suite 
de l'emploi du perchlorure de fer comme hémostatique ; un seul a 
survécu et a été tué après 56 jours. 

Chez les 10 autres petits chiens, l'ablation de l'hypophyse a été totale ; 
ils sont morts : 5 avec méningite, 2 avec hémorrhagie, ide shock ; deux 
seulement, morts au bout de 2 et de 7 jours, semblent avoir échappé à 
l'infection méningée. 

De ces expériences, l'auteur ne semble retenir que deux cas d ablation 
partielle de la glande et constatant, par exemple, qu'un de ces petits 
chiens pesait avant l'opération 1860 gr., — le témoin pesant 1520 gr., 
— et deux mois après l'opération pesait 3010 gr., — le témoin pesant 
3915, — conclut que « chez les animaux en voie de développement, un 
arrêt du fonctionnement de l'hypophyse apporte un retard dans l'ac- 
croissement normal de l'organisme » (2). 

Conclusions, — De ses recherches, Caselli conclut que 4 l'hypophyse 
est un organe d'une haute importance physiologique, lequel par le 
moyen de ses produits de sécrétion et par ses rapports avec le système 
nerveux central, règle, dans la circulation, l'équilibre de certaines 
substances toxiques lesquelles, s'accumulant, peuvent stimuler l'accrois- 



(1) Caselli. L. c, p. 126. 

(2) Caselli. L. c.,, p. 226. 

Faisons remarquer que l'Auteur n'était nullement autorisé à tirer, des faits 
qu'il rapporte, une pareille conclusion, 

1° Parce que, dans les cas dont il est question, les lésions de l'hypophyse 
étaient minimes; 

2'> Parce que il a négligé de faire des expériences comparatives proprement 
dites, — les chiens hypophysectomisés dçvant être comparés à des chiens 
ayant subi la même opération qu'eux, mouis la lésion de la pituitaire, — et 
non pas à des chiens sains et intacts. 
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sèment désordonné de certains tissus de Torganisme, de même que leur 
absence peut provoquer la cachexie etTarrêt de développement > (i). 

Becherchefl de M. Dalla Vedova (2) 

Procédé opératoire. — L'auteur enlève rh)rpophy8e par la voie 
buccale, suivant la deuxième Tnéthodé de Caselli qu'il perfectionne 
par la détermination de repères anatomiques plus précis. 

Résultats. — Par ce procédé, Dalla Vedova opère 25 chiens, des- 
quels 4 meurent d'hémorrhagie, — il d'infection intra-crânienne, — 
I de shock, — 3 de causes demeurées inconnues ; 4 chiens ont survécu 
et ont été tués plus ou moins longtemps après l'opération. 

Dans sa première note, l'auteur rapporte que, de tous ses chiens, uû 
seul est devenu apathique et a maigri notablement. Chez les autres, il n'a 
relevé aucun des symptômes attribués par les auteurs à la cachexie hypo- 
physoprive. Se basant sur l'absence de phénomènes morbides, sur le 
fait qu'il avait vu rh)rpophyse au moment de l'ablation et aussi sur le 
fait jqu'il avait constaté macroscopiquement son absence à l'autopsie 
des animaux, Dalla Vedova conclut que le chien, — après l'ablation 
totale de l'hypophyse, — peut vivre et même se maintenir dans un 
parfait état de santé, — bien entendu, en dehors des désordres liés à 
l'opération. 

Dans sa deuxième note, — après avoir lait des recherches histolo- 
giques minutieuses, en examinant sur des coupes en série le contenu 
de la selle turcique chez les chiens qui avaient survécu à l'opération, 

— il reconnaît que, dans aucun cas, l'ablation de l'hypophyse n'avait 
été réellement totale et que les 4 chiens, chez lesquels il avait cru à 
une ablation totale de l'hypophyse, possédaient encore des restes 
notables de la glande. Les conclusions qu'il en tire, — contraires aux 
premières, — sont donc que ses expériences, — loin d'infirmer les 
conclusions de VASSALE et Sacchi et de Caselli, — leur donne une 
pleine confirmation. 

A l'appui de cette dernière conclusion, l'auteur rapporte 4 faits (pris 
toujours parmi ses 25 chiens opérés) dans lesquels l'ablation totale de 
l'hypophyse a été suivie, — après un laps de temps plus ou moins long, 

— d'une mort dont on ne peut pas préciser la cause. 



(1) Caselli. L. c, p. 228. 

(2) Dalla Vbdova, Per la funzione deH' ipolisi ; Nota preliminaria [BulL R. 
Accad, meâ4ca di Eoma^ XXIX, 1903). 

Idem, Per la funzione dell' ii^oUtïi cérébrale ; Nota seconda {Bull. M, Aeeadi 
niedica di JRoma^ XXIX, 1004; 
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Mais romidsion, dans ces cas, d'un examen microscopique minu- 
tieux de la selle turcique et la longue survie des animaux, en bonne 
santé) après Topératiôn (2o^ ai^ 29 et 53 jours), font mettre en doute 
que, même dans ces cas, l'ablation de Thypophyse ait été réellement 
totale i 

Becherchôs de Mtf. Lomonaco et Van Rynberk 

Lomonaco et Van Rynberk (i) ont aussi cherché à dévoiler les 
fonctions de l'hypophyse. 

Procédé opératoire. — L'un d'eux, dans une étude antérieure sur la 
physiologie du corps calleux et des couches optiques, ayant constaté 
que ni la ligature du sinus longitudinal, ni la section de la faux du cer- 
veau, ni celle du corps calleux ne compromettent la vie, — les auteurs 
songèrent tout d'abord à se servir d'un procédé semblable pour arriver 
jusqu'à l'hypophyse et à l'extirper. Mais ils ne tardèrent pas à recon- 
naître qu'ils pouvaient simplifier la technique opératoire (2) et se dis- 



(1) D. Lomonaco et 0. Van Rynberk. — î^icerv^he âulla funzione délia Ipofisi 
cérébrale (Ridista di neuropatologia é psichtatria, Roma^ l2Aprile, 19a 1} Es'ratto, 
28 p.) 

Idem. {Rendicd. Accad. dei Lincêi\ y. X, 1901.) 

('J) Les auteurs décrivent de la façon suivante leur technique opératoire : 

« Fatta una breccia ossea, sulla superficie cranîca, si aprîva la dura lateral- 
mente al seno longitudinale, e si introduceva per qilesto foro, lutigo la grau 
falCe del Cf-rvello, un piccolo strumento a sottile e lungo manlco metallico. 
aVente l'estremitâ inferiore ri urva e foggiato a cucchiaino oon mar^iai ottusi, 

Questo piccolo strumento con la sua parte concava rivolta verso la falco si 
abbassava perpendicolar mente lino alla base del cervello dopo aver perforato 
il corpo calloso e Tlnfundlbulo. AVendo cura dl far penetrare il cucchiaino nel 
punto di mezzo di una lînea traftvcrsale che dalla parte anteriore del padi- 
glione deir orecchio va a quello del lato opposto, si era quasi sicnri di cadere 
sulla scanalatura ossea che porta alla cavità detta sella turcica, o direttatnentd 
dentro di essa. Allora non restava altro che imprimere al manico del cuc- 
chiaio un niovimento eguale a un quarto di gird, in modo che la parte concava 
dello strumento pénétrasse meglio nella cavità délia sella turcica, e di mano- 
vrarlo in modo da schiacciare e ridurre in poltiglia il tessuto che si trovava 
dentro di essa. 

Fatto ciô, si faceva riprendere al cucchiaio la posizione priaiiiva, per tirarlo 
fuori dalla massa cérébrale. Si faceva dopo un doppio piano di sutura, e, fas- 
ciata la ferita, il pericolo di infezione veniva qua%i sompro cvitato. La compïi- 
canza possiDile e abbastanzo fréquente era Temorragia dei vas! délia base dei 
oranio che facilmente portava l'animale alla morte ». (p. l'i). 

« Tra gli operati perô soli 9 sopravissero per più di 20 giorni. In tutti questi 
lo strumento era penetrato iino al base del cervello, perforando il corpo calloso 
e mettendo in comunicazione per '^^'^zzo di una larga via il terzo ventricolo 
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penser de lier le sinus longitudinal et de sectioner la faux du cerveau. 

En un point situé au sommet du crâne, au milieu d'une ligne trans- 
versale qui réunit les parties antérieures des pavillons des deux oreil- 
les, ils font une brèche osseuse, perforent la dure-mère à côté du sinus 
longitudinal, introduisent par cette ouverture, le long de la faux du 
cerveau, un instrument approprié, qui est enfoncé perpendiculairement 
vers la base du cerveau. Après avoir perforé le corps calleux et Tin- 
fundibulum, cet instrument tombe dans la selle turcique ; on lui im- 
prime alors un certain mouvement et on manœuvre de façon à réduire 
en bouillie le tissu qui se trouve dans cette fosse. Ensuite, on retire 
l'instrument et on ferme la plaie par un double plan de sutures. 

Avec ce procédé, le danger de Tinfection est moins grand qu'avec 
celui de Vassale et Sacchi ; mais il détermine fréquemment des hémor- 
rhagies mDrtelles par blessure des vaisseaux de la base du cerveau. 

Comme on le voit, la méthode de LOMONACO et Van Rynberk n'est 
que celle de Gley, modifiée et rendue moins imparfaite. Les auteurs 
considèrent leur procédé c praticamente e teoreticamente ottimo e di 
gran lunga superiore a quello adoperato dagli altri sperimentatori che 
ci hanno preceduto ». 

Résultats, — Suivant cette méthode, les auteurs ont opéré 49 ani- 
maux, chiens et chats, desquels ils n'ont autopsié que 44. 

Sur ces 44 cas, 16 fois l'opération n'a pas réussi; mais 28 fois l'hy- 
pophyse a été complètement détruite. 

De ces 28 animaux privés d'hypophyse, — 9 ont survécu plus de 
vingtjours, et trois ont été tués par les auteurs après 46, 55 et 86 jours. 

Or, les animaux chez lesquels l'opération n'avait pas réussi ont pré- 
senté des phénomènes semblables à ceux qui ont été attribués par 
d'autres observateurs à l'absence de l'hypophyse. Bien plus, les ani- 
maux complètement privés d'hypophyse n'ont manifesté aucun phéno- 
mène particulier qui puisse être attribué à l'absence de cet organe. 

De ces faits, les Auteurs concluent que l'hypophyse n'est pas douée 
d'une fonction tellement importante que son abolition provoque des 
désordres dans l'organisme ou la mort de l'animal, — ainsi que l'ont 
soutenu plusieurs observateurs, (i) 

con la base del cervello. Questa seconda osservazione prova quindi che la 
lesione deir infundibulo è compatibile con la vita, e che per il solo fatto délia 
apertura di esso, non avvengono fatti di compressioue tali da mettere in pericolo 
la vita deir animale. Con molta probabilità perô questa via infundibolare viene 
ben presto ad. essore chiusa da coaguli e dopo da lessulo connettivale di neo- 
formazione ». (p. 22). 

(1) ♦ Fer il coiriplesso quindi del resultati ottenuti l'ipefisi deve ritenersi un 
organo involuto che non ha importanza fuzionale Kè générale^ né spéciale. I fenomenl, 
osservati dagli autori dopo ripolisectomia, probabilmente devono attribuirsi 
come dipendenti da.lesioni di parti vicine all'ipollsi, ad infezioni cerebrali 
più mène acute ». (p. 2B). 
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Recherches de M. Firrone 

Procédé opératoire, — D. Pirrone (i), dans ses recherches sur la 
physiologie de Thypophyse, se sert de la première méthode de Gaselli 
(p. 8i), procédé opératoire qui lui permet d'extirper totalement la glandg 
et, en même temps, lui donne la possibilité d'éviter l'infection « dans la 
majorité des cas » et de produire, dans les organes voisins, « le moins 
possible de lésions ». 

Après avoir rasé et désinfecté une moitié de la face et le pavillon de 
l'oreille, l'auteur fait une incision rectiligne le long de l'arcade zygoma- 
tique, qu'il résèque et enlève. Ensuite, il détache, de l'apophyse coro- 
noïde, les insertions du muscle temporal, — qu'il dissèque et enlève, 
s'il -est très développé, — et résèque cette apophyse avec des ciseaux 
ostéotomes ; après quoi, il coupe le plus bas possible les muscles ptéry- 
goïdiens et les détache du crâne sur une surface aussi large que possible. 
Puis, se guidant d'après le moignon de l'apophyse coronoïde, il applique 
sur le crâne une petite couronne de trépan et fait une brèche qu'il 
élargit le plus possible, dans le sens antéro-postérieur, avec les ciseaux 
ostéotomes. Quand l'hémorrhagie du diploë a cessé, se servant d'une 
petite pince portant un tampon d'ouate stérilisée, il va détacher la dure- 
mère de la base du crâne, jusqu'à ses insertions sur les apophyses 
clinoïdes, et arrive ainsi à la selle turcique. Avec un bistouri de Graefe, 
il incise alors la dure-mère près des apophyses clinoïdes. En écartant, 
avec une spatule, les bords de l'orifice méningé et en soulevant, avec 
cette spatule, la substance cérébrale, il aperçoit l'hypophyse, qu'il enlève 
entièrement avec une petite pince (2). 



(1) D. Pirrone. Contributo sperimentale allô studio délia funzione dell' ipofisi 
[Bi/orma medica, a. XIX, 7 et 8, 1903). 

(2) L'auteur décrit son procédé opératoire ainsi qu'il suit: 

« SuUa guida del processo Gaselli, io mi son servito di uii processo operd . 
tivo che ora descrivero : 

Adagiata la testa dell'animale in modo che una meta délia faccia sia rivolta 
in alto; rasi i peli di una meta dcUa testa, fatta una desmfezione accurata 
del campo opéra torio, non eccettato il padiglione dell' orecchio, faccio una 
incisione rettilinea secoiido la direzione dell'arcata zigomatica quanto più 
lunga è possibile. Scoperta l'arcata zigo.uatica, distacco e dissecco le apone- 
vrosi temporale e masseterina. Con forbici osteotome, reseco ed asporto l'arcata 
zigomatica; indi distacco dall' apotisi coronoide, l'inserzione del musculo tem- 
porale, lo dissecco ed asporto se è molto sviluppato, per aprire un largo campo. 
Fatta l'emostasia, reseco l'apoûse coronoide del mascellare inferiore con for- 
bici osteotome ; indi incido più in basso che è possibile gli pterigoidei, distacco i 
muscoli dal tavolato esterno del cranio per una superficie puittosto ampia e 
quanto più in basso è possibile. Fino a questo punto segno perciô la stessa 
via del Gaselli. Praticata accuratamente remoslasia quanto più in basso che 
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Résultats. — A Taide de ce procédé l'auteur étudie les effets de 
l'ablation totale et partielle de rhypophyîie et ceux de l'excitation élec- 
trique de cette glande. 

i" Dans une première série d'expériences, il enlève complètement 
l'hypophyse, à six chiens c qui ont présenté les phénomènes suivants : 
Immédiatement après l'opération, surviennent une accélération du pouls, 
un ralentissement de la respiration et un abaissement de la température, 
phénomènes qui, au bout de quelques heures, se transforment en phé- 
nomènes inverses, lesquels finissent par se dissiper, et le retour à la 
normale a lieu après 2-3 jours. L'animal émet des urines normales 
comme quantité et densité, de réaction acide et ne contenant aucun 
élément pathologique (ni sucre, ni albumine). Il est abattu, triste, 
indifférent ; il présente de la rigidité du train postérieur, avec incur- 
vation de la colonne vertébrale, démarche paféto-spasmodique, parfois 
contractions iibrillaires et convulsions toniques et cloniques. Après une 
période d'anôrexie(causée par la douleur), l'animal commence à manger ; 



mi é possibile e sempre in direzione dell' estrcnio antcriore del monconc 
deirapoflsi coronoide che giova benissimo corne guida sicura, applico una pic- 
cola ooronadi trapano faccio una breccia. AUargo quanto mi è plù posslbilo 
in senso antero- posteriore la breccia con piccole forbici osteolome, e ciô e im 
portante per potere agevolmente operare nella cavità craiiica, e si puo failo 
senza che si abbiaiio inconvenienti . Per l'ampiezza de.la breccia nelle mie 
esperienze non ebbi mai a deplorare accideiiti. 

Cessato ogni gemizio délia diploe, merci una piccola pinza armata di 
batuiTolini di bambagia sterliizzata alla stufa a »ecco, vado delicatamente 
distaccaiido la dura madré dalla base seiupre in direzione del moncone dell' 
apofisi coronoide. 

Distacco la méninge lino a raggiungcrc le inserzioni di essa aile apo- 

llsi clinoidee. In questo modo si giunge alla sella turcica, facilmente e senza 
avcre determmato grande contusione délia sostanza cérébrale. Ail ra cou un 
piccolo bisturi di Graefe incido la dura alquanto più in alto délie apofisi cli- 
noidee ; esee fuori un pj di liquide cefalo-rachiaîano che ascîngo. Con una 
piccoU spatola divarico l labbri délia ferita meniogea. Si scopfuno subito la 
prima branca del trigemino e il pdtetio nella porzione clie sta immedld la- 
mente al davanti del canale libroso. Scllevando indt dellcatamente conlaspa- 
tdi IjiSostmza cérébrale in modo da non comprendere questi tr^ncbl ner- 
vosi, si notaquindi l'oculo-motorecomune. Facendo cbela luce cada in modo 
daillumlnare questa parte profonda.... Si riesce sempre a vedere lo stello 

deU'ipoflsi e TipoÛsi medesima In questo modo, con una piccola pinza si 

puô facilmente strappâre Tipoûsi per intlero senza leslone alcuna degii organl 
vicini. Non eseguo la sutura délia méninge clie in questo punto âarebbe molto 
disagevole; del reste i margini di côsa teiidono a stare a contatto e mai si 
ha errda délia sostanza cérébrale. Applico quindi un piccolo di gazza al iodo- 
formlo lungo il tragitto extra-cranico délia breccia e fascio. Dopo 12-24 ore 
faccio la sutura deile parti molli e la faficiatura deflnltiva che asslcuro con 
parecchi glri di benda amidata. Nci prioai giomi, l'animale è alimentato con 
latte che deve essere somministrato con uncuçchiaio con unabrc^re sonda. i 
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mais il se dénourrit et maigrit rapidement jusqu'à la mort. La survie, 
dans ces six cas, a été de 7 à 15 jours après l'opération. 

2** Dans une seconde série d'expériences, sur 4 chiens, l'auteur, avec 
des ciseaux courbes, essaie de couper environ le tiers de la glande, 
intéressant les deux lobes, épithélial et infundibulaire. « Cette opération 
est très délicate, dit l'auteur, mais dans deux cas j'ai eu la bonne fortune 
de la réussir ». De ces 4 chiens, deux sont morts, l'un de shock, l'autre 
de méningo-encéphalite ; deux ont survécu et ont été tués après 25 et 40 
jours. Pendant ce laps de temps, ils ont présenté les mêmes phénomènes 
que les chiens totalement hypophysectomisés ; mais, ces phénomènes se 
sont peu à peu amendés et ont disparu, laissant place au retour complet 
à l'état normal. 

3** Dans une troisième série d^expériences, sur trois chiens, l'auteur 
exécute toutes les manœuvres opératoires, maïs laisse l'hypophyse 
intacte. De ces trois chiens, l'un est mort dé méningite purulente ; les 
deux autres ont survécu et ont été sacrifiés après 50 et 6ô jours ; ils ont 
présenté, pendant quelques jours, de l'abattement, de Panorexie, quel- 
ques troubles de la motilité, mais pas de modifications du pouls ni de la 
respiration. 

4*" Dans une quatrième série d'expériences, l'auteur excite, avec uti 
courant électrique faible, Phypophyse et plusieurs points de la base du 
cerveau, autour de cette glande. îl constate un ralentissement du pouls 
et une accélération de la respiration, phénomènes inverses de ceux que 
produit ITîypophysectomie. Ces phénomènes sont d'autant plus intenses 
que l'excitation porte sur des régions postérieures à l'hypophyse. 

Conclusions. *— De tous coê faits, l'auteur tire les conclusions sui- 
vantes : 

« 1* Tous les phénomènes coiiôéoutits à l'hypophyéectomie ne doivent 
pas être attribués à là suppression de la fonction de la glande pi tui taire. 

2** L'absence de la fonction hypophysairê détermine les troubles de 
la motilité, l'abattement et la dépression psychique, l'amaigrissement 
rapide, la cachexie et la mort. 

3° Les phénomènes cardio-vasculaires, respiratoires, les modifications 
de la température sont dus au traumatisme. 

4** L'ablation de l'hypophyse ne modifie pas la composition des urine»' 

$° Bien que le mécanisme du fonctionnement de l'hypophyse ne soit 
pas encore connu, on peut dire que cette glande a une importance 
capitale dans l'économie. En effet, si une lésion partielle de l'organe 
est compatible avec la vie, son ablation totale conduit fatalement à la 
mort. > 
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Si l'on résume et si l'on compare entre elles'^ les recherches de ces 
divers auteurs, on est trappe de la contradiction que l'on constate entre 
leurs résultats. 

Ainsi, selon Marinesco, Vassale et Sacchi, Caselli, Gatta, 
KreidL et Biedl, Pirrone, Dalla Vedova, la suppression des fonc- 
tions de l'hypophyse amène, tôt ou tard, la mort de l'animal ; tandis 
que selon Gaglio, Fichera, Friedmann et Maass, Lomonaco et 
Van Rynberk, l'ablation ou la destruction de cet organe ne sont pas 
suivies de troubles notables de la santé. Lomonaco et Van Rynberk, 
par exemple, ont observé, chez des animaux à hypophyse intacte, les 
symptômes décrits par d'autres comme appartenant à l'insuffisance 
fonctionnelle de cette glande ; — et, inversement, chez des animaux, 
n'ayant présenté pendant la vie aucun désordre, l'hypophyse a été ma- 
croscopiquement absente, à l'autopsie. 

Mais, qui plus est, la contradiction existe même entre les résultats de 
ceux qui admettent que l'hypophyse est indispensable à la vie. Ainsi, 
par exemple, la durée de la survie des animaux, après l'hypophysec- 
tomie totale, serait, selon Vassale et Sacchi, de 14 jours, d'après 
les résultats d'une première série d'expériences et de 37 jours si l'on 
s'en rapporte à une expérience exécutée deux ans après les précédentes ; 
— selon Gatta, la survie serait de 8 à 18 jours; — selon Casselli, 
de 13 à 21 jours ; — selon Dalla Vedova, de 20 à 53 jours ; — selon 
Pirrone, de 12 à 16 jours. 

De même, les divers auteurs ne sont pas d'accord sur les désordres 
qui font suite à Vhypophysectomie totale. Suivant Vassale et Sacchi, 
Caselli, Pirrone, l'abattement, l'apathie, la somnolence iraient en 
progressant jusqu'au coma et à la mort ; tandis que, suivant DALLA 
Vedova, il ne se produirait rien de semblable. En plus des mouve- 
ments fibrillaires, des secousses musculaires, de l'incurvation du dos, 
de la rigidité de la nuque et du train postérieur, de la démarche paréto- 
spasmodique, signalées par la plupart des auteurs, Vassale et Sacchi 
notent des accès convulsifs, qui sont niés par Caselli et par PiRRONE. 
Mais, d'après Dalla Vedova, tous ces phénomènes seraient incons- 
tants et transitoires. 

Même contradiction quand il s'agit des désordres circulatoires, respi- 
ratoires, digestifs, urinaires survenus après l'opération. La dyspnée, 
l'anorexie, la voracité, la polydypsie, la diarrhée, les vomissements 
existeraient d'après les uns, feraient défaut d'après les autres. Vassale 
et Sacchi notent la polyurie, avec urines de densité faible et de 
réaction alcaline, sans glycosurie ni albuminurie ; par contre Gatta 
y trouve de l'albumine, Caselli du sucre, tandis que Pipf >NE observe 
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des urines normales en tant que quantité et densité, de réaction acide 
et ne renfermant ni albumine, ni sucre. 

Le désaccord se retrouve pour les résultats de V hypophysectomie 
fartielle. Vassale et Sacghi observent des accidents, qui peuvent 
devenir graves et entraîner la mort quand la portion détruite équivaut 
à la moitié de la glande. Par contre, Dalla Vedova ne constate aucun 
désordre chez des chiens chez lesquels des débris microscopiques d'hy- 
pophyse (deux dixièmes de millimètre) avaienf échappé à la des- 
truction. 



II. — RECHERCHES PERSONNELLES (i) 



Procédé nouveau pour Vailation de Vhypophyse 

En présence de résultats aussi contradictoires, les recherches 
devaient nécessairement être reprises. 

Depuis déjà longtemps nous y avons songé et, — sachant que 
d'ordinaire le désaccord des résultats tient aux défauts des mé- 
thodes employées, — nous avons commencé par chercher un 
procédé d^hypophysectomte qui soit à l'abri de tout reproche, — 
c'est-à-dire qui remplisse les conditions suivantes : permettre à 
volonté j r extirpation totale de la glande^ - ainsi que P ablation iso- 
lée de chacune de ses parties constitutives (portion nerveuse, por- 
tions épithéliales : médullaire et corticale) (2), — sam que^ par le 
fait de Vopéraiiony il se produise ni hémorrhagie^ ni aucune lésion 
encéphalique et sans quHl y ail même possibilité de complications 
infectieuses (méningo-encéphalite suppurative), — bien entendu 
si l'on a eu le soin de faire l'opération dans des conditions d'a- 
septie rigoureuse. 

Or, aucune des méthodes, suivies parles auteurs précédem- 
ment nommés, ne remplit ces desiderata. 

Les procédés opératoires de ces auteurs peuvent être groupés 
en trois catégories suivant que l'hypophyse est abordée: 

10 par la voie buccale (Mabinesco, Vassale et Sacchi, Caselli, 

(1) Voy., sur le même sujet, C. M, Acad, des Sciences, 1906 et Jcurnal de phy* 
siologie et de path. générale^ 1907. 

(2) Voy. page 29. 
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Gatta, Cyom, Frikdmann et Maas, Dalla Vbdova, Gaglio» Pihronb) ; 

2* par le haut du crâne (Gley, Lomonaco et Van Rynberk) ; 

3" par la fosse sphéno-palatine (Caselli : premier procédé, 
Fichera, Pirronk). 



1° Cest par la voie buccale que nou8 avons essayé tout 
d'abord d'atteindre l'hypophyse. • 

Avec M. le D' Paul Reynier (professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, membre de TAcadémie de médecine, chi- 
rurgien de l'hôpital Lariboisière, etc.), nous avons fait à Paris, 
en 1897 et 1898, dans le laboratoire de physiologie de la Sor- 
bonne, sur le chien, plusieurs tentatives qui sont demeurées 
infructueuses, tous les animaux succombant par hémorrhagie ou 
par infection méningée suppurative. 

En présence de semblables résultats nous avons définitivement 
abandonné cette méthode qui, effectivement, présente de nom- 
breux et graves inconvénients, D'abord, par ce procédé, on met 
en communication directe la cavité bucco-pharyngée, — c'est-à- 
dire l'endroit le plus septique de l'organisme, ~ avec la cavité 
crânienne, — c'est-à dire Tendroit le plus susceptible de s'infec- 
ter. Quoi que Ton fasse, la plaie de la muqueuse pharyngée sup- 
pure fatalement et la suppuration s'étend facilement, à travers la 
brèche osseuse sous-jacente, jusque dans le crâne (i) ; — Tobtu- 
ration de cet orifice avec des substances telles que la paraffine, le 
mastic des dentistes, etc. (Vassale et Sacchi, Caselli) étant illu- 
soire (Dalla Vedova). 

Ensuite, par cette méthode, on ne peut pas découvrir suffisam- 
ment l'hypophyse et on ne peut jamais être sûr de Tavoir enlevée 
ou détruite complètement. En effet, l'examen microscopique a 
montré l'existence de fragments glandulaires à la base du crâne ou 
dansla selle turcique, dans plusieurs cas où l'on avait cru à la des- 
truction complète de la glande et où, même à Tautopsie, aucun reste 
de glande n'avait pas été décelable macroscopique ment (Vassale 
et Sacchi, Dalla Vedova, Paulesco). En outre, le thermocautère n'en 



(1) Nos recherches nous autorisent à penser que la plupart des désordres 
attribués par les auteurs à l'absence de l'hypophyse (secousses musculaire?, 
incurvation du dos, rigidité de la nuque et du train postérieur, etc.), no sort 
en réalité que des symptômes de méningite crânio-spinale. . 
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(qu'aune partie (Vassale et Sacchi, Caselli) et lèse les par- 
ties voisines Le fer ronge (Martnescu) est encore moins pratique; 
il s'éteint dans la plaie, colle aux tissus, qu'il iirrache, quand on 
le retire, provoquant des hémorrhagles . Quant k la cautérisation 
de la glande avec des solutions concentrées d'acide chromique et 
de perchlorure de fer (Vassale et Sacchi), c'est là un procédé 
encore plus défectueux, car ces agents diffusent dans le liquide 
céphalo-rachidien et peuvent agir sur le névraxe; de plus, le 
dernier provoque des thromboses des sinus veineux {Vassale et 
Sacchi), Et si, pour éviter la diffusion, on ponctionne la glande» 
avec la pointe d'une pipette pleine de la solution caustique 
(Vassale et Sacchi), on n'en détruit qu'une portion très limitée, 

2" Nous avons écarté d'emblée la méthode qui veut que l'on 
aborde l'hypophyse par le haut du crâne (Gleï. Lomonaco et Van 
Rïnbkbk), à cause des lésions considcr«bles de l'encéphale (per- 
foration du corps calleux, ouverture des ventricules latéraux et 
moyen, dcotruction de l'infundibuluni, elc, que l'on produit à 
l'aveugle, — et surtout parce que, opérant dans des régions ca, 
chêes à la vue, on ne peut pas agir isolément sur chacune des 
différentes portions de la glande, et même on n'est jamais sûr, 
avant l'autopsie, de l'avoir atteinte. 

Mais même en admettant que l'instrument puisse arriver dans 
la sele tuicique sans produire de graves lésions cérébrales, il est 
facile Je se rendre compte que les mouvements qu'on lui imprime 
ne peuvent pas déterminer une dilacêrution de l'hypophyse, 
telle que celle-ci soit complètement détruite ; il en reste toujours 
des fragments qui peuvent conserver des attaches vasculaires et 
ne pas être résorbés. 

Il y a encore d autres inconvénients : si l'instrument venait à 
ouvrir un sinus ou à blesser les carotides, il se produirait une 
hémorrhagie que l'on ne saurait pas anéter. 



3' La méthode de la voie ephéno -palatine, bien que sans 
doute préférable aux précédentes, n'est pas non plus très avan- 
tageuse. En etfet, par le premier procédé de Caselli, on ne 
parvient pas à voir la glande et l'on produit des dégâts tels que 
l'auteur lui-même a été obligé de l'abandonner ; — la lésion du 
cerveau est presque inévitable ; de plus, la résection de l'arcade 



zygomatique et de la mâchoire, la section des muscles mastica- 
teurs, laissent, au niveau de la fosse sphéno-palaline, une cavité 
difficile à combler et prête à s'infecter, d'autant plus que souvent 
elle communique avec la bouche et que le pansement est diffi- 
cilement supporté parles animaux. 

Telle qu'elle a été employée par Pihhonk, cette méthode a en- 
core l'inconvénient de ne pas procurer une ouverture suffisante 
pour bien voir rhypophy.=e, aim de l'atteindre dans ses diverses 
portions, et de pouvoir l'enlever en totalité. 



Cela étant, — pour arriver à l'hypophyse, nous avons choisi 
une autre voie, la voie temporale- 

Ce procédé évite tous les inconvénieuts des méthodes précé- 
dentes (lésions cérébrales, hémorrhagie, infection d'origine 
buccale) et a le grand avantage de permettre de bien voir la 
glande ; — de pouvoir la cueillir tout entière comme on cueille 
un fruit sur un arbre ; — de pouvoir enlever ou détruire sé- 
parément chacune de ses parties ; — entin, ce qui n'est pas à 
dédaigner, d'être relativement simple et facile à exécuter et, en 
tant qu'opération, d'une innocuité absolue, ainsi que le prou- 
vent nos expériences comparatives. 

Après plusieurs essais, — commencés déjà à Paris en 1898 
et 1899, — essais infructueux, mais .iyant servi à nous apprendre 
à améliorer la technique opératoire, — nous avons définitive- 
ment adopté le procédé que nous allons maintenant décrire ; et, 
en suivant ce procédé, le 11 mars 1903, avec la collaboration 
d'un habile chirurgien, M. le D' Balacesco, (professeur agrégé de 
médecine opératoire à l'Université de Jassy), nous avons réussi 
à pratiquer, sans accident, chez un chien, notre première hypo- 
physectomie totale. 



A. 



PROCÉDÉ OPÉRATOIRE 



L'animal (chien ou chat) est attaché sur le ventre, sur la table 
d'opération. Sa tête est solidement fixée avec un mors qui per- 
met d'ouvrir largement sa gueule, — manœuvre nécessaire pour 
abaisser l'apophyse coronoïde du maxillaire inférieur (v. plus 
loin). 

Le dessus de la tête est rasé, depuis les sourcils, jusqu'au 
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delà de la nuque, jusqu'aux épaules ; latéralement, il faut raser 
les joues et aussi les oreilles. 

Les régions rasées sont soigneusement lavées à Teau chaude 
et au savon. (Il est bon de faire prendre à l'animal, la veille de 
l'opération, un bain général pendant lequel on le frotte au savon 
noir) . 

On désinfecte le champ opératoire par des lavages avec de 
Téther et avec une solution de sublimé à i p. looo. Puis en le 
circonscrit avec une large compresse aseptique, fendue par le 
milieu. 

Les instruments ont été stérilisés dans un four. Les mains 
sont désinfectées par des lavages et des frictions, d'abord à Teau 
chaude et au savon, puis au sublimé. 



L'opération comprend neuf temps, à savoir : 

I®' Temps. — Incision cutanée, sur la ligne médiane, com- 
mencée un peu au-dessus du niveau des sourcils et prolongée 
jusqu'à trois ou quatre travers de doigts derrière la protubé- 
rance occipitale. 

On sculpte, avec le bistouri, la face profonde de la peau pour 
en détacher, — sur une certaine largeur, à droite et à gauche 
de l'incision, — un muscle peaucier qui y adhère. 

Ce muscle est, ensuite, sectionné longitudinalement et est 
désinséré de la protubérance occipitale. 

Les bords de la plaie cutanée sont fixés, à Taide de pinces, 
aux bords de la fente de la compresse stérilisée qui couvre la 
tête de l'animal. 

2" Temps. — Incision du muscle temporal du côté gauche, 
pratiquée parallèlement à son insertion supérieure, mais à envi- 
ron un centimètre au-dessous de cette insertion. Cette incision, 
semi-circulaire, commence, en avant, au niveau de l'apophyse 
orbitaire externe et se termine, en arrière, à 2-3 centimètres, 
au-dessous et en dehors de la protubérance occipitale . 

Avec une rugine, on détache, de haut en bas, le seg- 
ment inférieur du muscle temporal ; si l'animal est jeune, le 
n\vi3clQ détaché emporte avec lui le périoste de l'os temporal. 
un dénude» ainsi, cet os, dans toute la largeur du muscle et, en 
bas, jusqu'à Tarcade zygomatique. 
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Cette opération est répétée sur le muscle temporal du côté 
droit, avec cette seule différence qu'en avant, les attaches du 
muscle sont sectionnées, le long de l'apophyse orbitaire, jus- 
qu'à l'arcade zygomatique (on coupe toujours là une petite ar- 
tère qu'il faut lier au catgut). 

3« Temps. — Avec le ciseau et le maillet, on sectionne, du 
côté droit, à ses deux extrémités, l'arcade zygomatique que l'on 
rabat en dehors et en bas. 

De la sorte, la région temporale droite se découvre jusqu'à sa 
partie inférieure. 

En faisant largement ouvrir la bouche de Tanimal, l'apophyse 
coronoïde du maxillaire se porte en bas et en avant et ne gêne 
plus les manœuvres ultérieures. 

On ne sectionne pas l'apophyse zygomatique du côté gauche, 
à moins que l'on ne veuille atteindre l'hypophyse des deux côtés 
(ex : cautérisation bilatérale). 

4« Temps . — Sur le pariétal, on applique, des deux côtés, 
une petite couronne de t;épan et, par le trou ainsi formé» on sec- 
tionne l'os à l'aide d'une pince coupante emporte-pièce, qui 
empêche l'hémorrhagie du diploë en l'écrasant et en serrant les 
deux tables osseuses l'une contre l'autre . 

Du côté gauche, l'ouverture pratiquée dans l'os est plus ou 
moins étendue, suivant la grosseur de la tête de Tanimal. Chez 
un chien de 7 à 8 kHogr., elle doit mesurer environ 3 cm. sur 
4 cm. 

Du côté droit, l'ouverture osseuse doit être bien plus grande 
et s'étendre, — en haut, jusqu'au niveau de la section du mus- 
cle temporal, — en bas, jusqu'à l'apophyse zygomatique, — en 
avant jusqu'au niveau de Torbite, en arrière, jusque près de la 
protubérance occipitale. (Couper avec précaution en bas et en 
arrière, pour ne pas ouvrir le sinus latéral). 

5* Temps. — Incision de la dure-mère, — avec un bistouri sur 
une sonde cannelée, légèrement recourbée, — parallèlement à 
la section osseuse, en faisant un lambeau à base supérieure. 

6« Temps. — Introduction d'un écarteur spécial, (i) SQua le 

(1) Cet écarteur est formé d'un manche sur lequel se branche, à angle droit,., 
une lame dont les bords et les angles sont émoussés et dont la fade supérieure " 
(celle qui vient en contact avec le cerveau) est légèrement convexe, tandis que 
l'inférieure est légèrement concave. 
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lobe temporal droit du cerveau, que Ton soulève lentement, tout 
en repoussant la masse cérébrale vers le côté opposé du crâne 
où elle ne rencontre pas de résistance et sort partiellement par 
l'ouverture osseuse qui y est pratiquée^ à cette fin. 

Quand le cerveau est suffisamment soulevé, on aperçoit la selle 
turcique et, au-dessus d'elle, Thypophyse, que Ton reconnaît à 
sa teinte rouge-jaunâtre. Elle est croisée latéralement par le nert 
oculo moteur commun et se trouve flanquée, à sa partie anté- 
rieure, par la carotide. 

7® Temps. — Avec la pointe d'une petite curette spéciale, à 
long manche, on commence par décoller Thypophyse de la selle 
turcique, à la partie postérieure de laquelle elle adhère (i), — 
(après avoir ou non arraché le nerf oculo-moteur commun). 
Puis, avec le côté tranchant de la curette, on détache, de la 
base du cerveau, Ihypophyse, que Ton ramène au dehors. 

Généralement, pendant ce temps, il se produit, dans la selle 
turcique, un petit écoulement de sang qui cesse immédiatement, 
dès que l'en y introduit, avec la curette, une mèche de gaze sté- 
rilisée. 

8* Temps. — Une fois Thypophyse enlevée et Thémorrhagie 
arrêtée, on ramène à sa place le lambeau de la dure-mère. Au 
début, nous le suturions avec un mince fil de catgut ; mais nous 
avons constaté, plus tard, que cette suture, qui parfois détermine 
une certaine compression de la masse cérébrale, n'est pas in- 
dispensable, et nous y avons renoncé. 

On remet ensuite en place l'arcadcj zygomatique fracturée et 
l'on suture, des deux côtés, le muscle temporal, d'avant en ar- 
rière, en faisant des points séparés (6 à 8) avec du catgut n° 2. 

Puis on suture, en surjet, avec du catgut très fin, le muscle 
peaucier, sur la ligne médiane. 

Finalement, on suture la peau, en surjet, avec du catgut n°o,ou 
avec du crin de Florence. (Il est bon d'introduire une mèche de 
gaze stérilisée entre l'os et le muscle peaucier et une autre entre 
ce muscle et la peau, surtout quand il y a des petits vaisseaux cu- 
tanés qui laissent suinter du sang). 

9* Temps, — Après avoir bien essuyé le pourtour de la plaie, 



(\) Voy. pages 25, 26. 
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on applique dessus quelques compresses de gaze et de la ouate 
stérilisées. (II est bon de couvrir les yeux et de boucher les oreilles 
de l'animal avec de la ouate stérilisée) . 

On fait un pansement compressif qui enveloppe toute la tête 
sauf le museau, en passant les tours de la bande de gaze sous le 
devant du cou, où Ton a mis de la ouate pour que la respiration et 
la déglutition ne soient p<is gênées. 

Aneêthésie. — D'ordinaire, nous commençons par donner à 
l'animal de l'éther; puis, lorsqu'il est endormi, nous entretenons 
la narcose en lui faisant respirer, de temps à autre, quelques 
gouttes de chloroforme. C'est la méthode qui nous a donné le 
moins d'accidents ; en outre nous croyons avoir remarqué une 
moindre tendance aux hémorrhagies que lorsqu'on ne donne à 
l'animal que de l'éther. 

Accidents opératoires. — Parmi les accidents que l'on a à re- 
douter pendant l'opération, les principaux sont les hémorrhagies 
du diploë qui se produisent surtout chez les chiens de grande 
taille et âgés. C'est pourquoi il est avantageux de n'opérer que 
des chiens petits et jeunes, dont le diploë n'étant pas cassant, se 
laisse écraser par la pince coupante 

Un autre accident sérieux est l'ouverture du sinus latéral. Pour 
arrêter Thémorrhagie qui en résulte, il suffit d'y introduire l'ex- 
trémité d'une mèche de gaze stérilisée dont l'autre extrémité est 
fixée au dehors, à travers les satures musculaires et cutanées, et 
que l'on enlève le lendemain de l'opération. 

L'hémorrhagie qui résulte de la lésion d'une artériole de la sur- 
face des circonvolutions ne peut être arrêtée que par unattouche-* 
ment au thermocautère. 

Enfin, l'écrasement de la superficie du lobe temporal, avec 
l'écarteur, quand on soulève le cerveau pour découvrir l'hypo- 
physe, peut être évité en faisant les ouvertures du crâne suffi- 
samment larges. Telle est d'ailleurs la raison de la double fe- 
nêtre crânienne. 

En cas de shock, il faut essayer de réchauffer l'animal. Une 
injection de sérum artificiel peut alors rendre des services. 

Durée de l'opération. — Entre le commencement de lanesthé* 



— 101 — 

sie et le début de l'opération, — temps employé pour faire la toi- 
lette de ranima!, — il s'écoule environ de 20 à 3o minutes. 

Depuis l'incision cutanée et jusqu'à la fin du pansement, il 
faut compter encore, environ une heure. 

Suites immédiates de l'opération. — Le pansement est défait 
e lendemain de l'opération et l'on retire les mèches-drains 
sous-cutanées ou juxta-osseuses, — sil'on en a mis. Le panse- 
ment est refait avec le même soin d'asepsie que la veille. 

Le fil de catgut cutané doit être enlevé après 3 ou 4 jours, car, 
sans cela, il coupe la peau. Après quoi, le pansement occlusif 
est laissé en place et, au besoin, renouvelé pendant 10 à 15 
jours. 

Suites Éloignées 
Expériences comparatives 

A première vue, l'opération de l'hypophysectomie peut pa- 
raître tellement grave et les dégâts auxquels elle donne lieu tel- 
lement considérables, que l'on est tenté de se demander si le 
traumatisme opératoire n'est pas capable, par lui-même, de pro- 
voquer la mort de l'animal. 

Pour écarter pareil jugement a priori, je dois dire de suite que 
cetie opération est d'une innocuité absolue, car elle n'entrave 
aucune des grandes fonctions organiques importantes de la vie. 

Elfectîvement, j'ai pratiqué plusieurs expériences comparatives, 
dans lesquelles j'ai exécuté l'opération tout enliêre, mais sans 
produire aucune lésion de l'hypophyse, que je me suis simplement 
contenté de toucher avec le dos de la curette. 

]'ai opéré, de la sorte, trois chiens qui tous trois ont survécu 
à l'opération. 

Un de ces chiens est mort au bout de deux mois, sans que 
l'on puisse préciser la cause de sa mort. Les deux autres ont été 
sacriilés après 122 et 153 jours, — ainsi que l'indique le tableau 
suivant : 
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i;xi'Kaiii\cEs 


.».,.„ 


SLUVIE . 


■ 
2 
3 


IV 

XIV 

XXII 


chien 

chienne 

chien 


59 jours 
153 — 
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Voici l'exposé résumé de deux de ces expériences : 

Expérience IV. — Expérience comparative. Mort après S9 Jours. 

Chien adulte. Poids 13 kilogrammes. 

22 avril. Ouverture du crâne ; hémorrhagie abondante provenant du 
diploë. 

L'écarteur dilacère superficiellement la substance du lobe temporal 
droit. 

Après avoir soulevé le cerveau, on aperçoit Thypophyse. On se con- 
tente de la toucher légèrement avec le dos de la curette, et on la 
laisse en place. 

Trois heures plus tard, le chien se promène dans le laboratoire. 

Le lendemain, il boit du lait. 

7 mai. L'animal se porte bien. 

18 juin. Le chien, qui ne mangeait plus depuis dbux jours, est mort 
cette nuit. 

Autopsie. Plaie cutanée parfaitement cicatrisée. Les ouvertures du 
crâne sont en partie comblées par une membrane fibreuse, épaisse, qui 
prolonge leurs bords. 

L'hypophyse est intacte. Les viscères ne présentent rien de particulier 
à noter. 

EipérieDce XIV. — Expérience comparative. Survie. 

Chienne jeune. Poids : 13 kilogs. 

3 juin. Opération pratiquée sans hémorrhagie ni autre accident. 
On aperçoit la glande que l'on touche simplement avec la curette. 
Dans la soirée, la chienne se lève et marche. 
7 juin. État excellent. Pas de suppuration. 

12 novembre. L'animal se porte bien et ne présente rien de particu- 
lier. Il est tué pour une démonstration de cours. 

Autopsie. L'hypophyse est intacte. 
Les organes sont normaux. 



Dès qu'il sort du sommeil chloroformique, l'animal se lève et 
marche sans présenter aucun désordre paralytique ou spasmo- 

dique. ' 

Quelques heures après ou le lendemain, il boit avec avidité du 
lait et la déglutition se fait normalement. Dix ou quinze jours 
plus tard, il peut manger de la viande. 

La plaie cutanée se cicatrise rapidement; 
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Les bords des ouvertures osseuses s'émoussent et sont pro- 
longés par une membrane fibreuse épaisse qui rétrécit de plus 
en plus ces ouvertures. 

Les muscles sectionnés se soudent dès les premiers jours. Leur 
face profonde adhère àla membrane fibreuse qui prolonge les bords 
de l'ouverture osseuse et qui se confond avec la dure - mère, — 
laquelle adhère très faiblement aux circonvolutions cérébrales. 

Si le chien est très jeune, le périoste, détaché avec le muscle, 
fabrique une mince couche osseuse. 

En résumé, l'opération n'a, par elle-même, aucune suite fâ- 
cheuse ; Panimal s'en remet promptement et lui survit indéfini- 
ment, sans présenter aucun désordre appréciable. 

Vérification microscopique 

Une regrettable omission a considérablement diminué la valeur 
des expériences d'hypophysectomie faites par les divers auteurs 
dont nous avons, précédemment, passé en revue les travaux. 

Tous (sauf Dalla Vedova) ont, en effet, négligé de vérifier, 
avec le microscope, la réalité de l'ablation totale de l'hypophyse. 

Aussi leurs recherches sont sujettes à caution parce que des 
restes glandulaires, assez petits pour ne pas être aperçus à Tœil 
nu, ont pu demeurer vivaces. 

Pour éviter pareille cause d'erreur, nous nous sommes as- 
treint à pratiquer l'examen microscopique minutieux des pièces 
enlevées pendant l'opération et, — après la mort des animaux, 
— des coupes en série faites : 

i"" Sur une portion de la base du cerveau au niveau de la région 
hypophysaire ; 

2» Sur le contenu de la selle turcique. 
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B. — EFFETS DE L'HYPOPHYSECTOMIE 

Ed suivant, pour découvrir l'hypophyse, le procédé opéra- 
toire précédemment indiqué (i), nous avons pratiqué, sur cet 
organe, quatre séries d'expériences : 

1° l'hypophysectomie totale, 

2* l'hypophysectomie presque totale, 

3"* l'hypophysectomie partielle, 

4* des expériences comparatives. 



I. — EFFETS DE L'HYPOPHYSECTOMIE TOTALE 

Nous avons pratiqué l'hypophysectomie totale sur vingt-deux 
chiens et sur deux chats. 

L'ablation totale de l'organe a été vérifiée non seulement ma- 
croscopiquement, à l'autopsie, mais aussi par un minutieux 
examen microscopique ; des coupes en série ont été faites sur 
les portions enlevées pendant Vopération^ ainsi que sur le coH' 
tenu de la selle iurcique et sur un cube (de 2 cm. de côté) de 
substance nerveuse de la base du cerveau, comprenant toute la 
région hypophysaire de celle-ci. 

Les résultats obtenus se trouvent résumé» dans le tableau 
suivant : 
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Voici l'exposé détaillé de quelques-unes de Ces expériences : 

Expérience IV. — Hypophyseclomie totale. Mort ap^ès 18 heures. 
Petit chien, très jeune. Poids : 6300 gr. 

9 Février. Extirpation totale de l'hypophyse. Pas d'hémorrhagie, ni 
autre accident. 

A 3 h. 15/avant la narcose, pouls : 120 ; resp : 32 ; tempér : 38^ 6 
à 4 h., section de la peau, pouls : 170; resp : 62 ; tempér : 36'* ; 
à 4 h. 35, après l'ablation de l'hypophyse, p : 100; r : 60 ; t : 35** ; 

à 5 h., pendant le pansement p : 130; r : 14 ; t : 34**;; 

à 7 h., l'animal, réveillé, crie; frissons, p : 160 ; r : 12; t : 36*^6. 

10 Février. Ce matin, à 7 heures, le serviteur trouve le chien de- 
bout ; il lui oôre du lait que l'animal boit. Mais, retournant au chenil, 
vers 10 heures, il le trouve mort. 

Autopsie. La plaie est belle ; ni hémorrhagie ni suppuration. 

L'hypophyse est absente de la base du cerveau ; l'ouverture infun- 
dibulaire est bouchée par un petit caillot. Un autre petit caillot, du 
volume d'un pois, se trouve dans la selle turcique. 

Examen microscopique, La portion enlevée à l'opération est l'hypo- 
physe tout entière, avec ses deux lobes, nerveux et épithélial. 

Les coupes en série faites à la base du cerveau, au niveau de la 
région infundibulaire, montrent que l'hypophyse est absente. La tige 
pituitaire a été déchirée très haut; l'ouverture de l'intundibulum est 
bouchée par un petit caillot sanguin. Des restes insignifiants d'hypo- 
physe glandulaire (quelques cordons de substance épithéliale intermé- 
diaire) ?e voient autour du moignon de l'infundibulum. 

Des sections faites dans le caillot trouvé dans la selle turcique le 
montrent formé uniquement par du sang, sans aucun débri glandulaire. 

La glande pinéale ne présente rien de particulier à signaler. 

Eipèrience IVL — Hypophysectomie totale. Mort après 4i heures 

Petite chienne jeune ; poids : 4850 gr. 

10 février. Ablation totale de l'hypophyse ; pendant que l'on arrache 
la glande avec la curette, il se produit une hémorrhagie qui est facile- 
ment et aussitôt arrêtée par le tamponnement. 

à 2 h. 15', avant l'anesthésie, pouls irrégulier : 84 ; respiration : 20; 
température : 38^4 ; 

à 3 h. 20', incision de la peau ; pouls régulier : 130 ; r : 41 ; t : 36" ; 

à 3 h. 50', avant l'ablation de l'hypophyse; p : 104 ; r : 70; t : 34''2 ; 

à 3 h. 55', après l'ablation de l'hypophyse ; p : 92 ; r : 72; t : 33°6 ; 
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à 4 h., pendant la suture des muscles ; p : 88; r : 42 ; t : 33*^6 ; 
à 4 h. 30', après le pansement (frissons) ; p: ?; r: 14; t : 38*8 ;; 
à 6 h. 30*, l'animal, réveillé, marche ; p : 220 ; r : 12 ; t : 38*6. 
1 1 février. L'animal est mort pendant la nuit, vers le matin. 

Avtopsie. Pas dTiémorrhagie ; pas de caillots dans la selle turcique. 
L'hypophyse est entièrement enlevée ; Pinfundibulum est rouge et sem- 
ble être un peu tuméfié. 

Le cerveau, ainsi que les viscères, ne présentent rien de particulier à 
noter. 

La vessie renferme un peu d'urine qui ne réduit pas la liqueur cupro- 
potassique. 

Examen microscopiqtie. La portion enlevée pendant l'opération, c'est 
la glande entière avec ses deux lobes, nerveux et épithélial. 

Les coupes en série de la base du cerveau montrent que l'hypophyse 
est absente. La tige pituitaire a été déchirée haut; il existe un peu de 
sang dans la cavité de Pinfundibulum. Les restes épithéliaux insigni- 
fiants qui entourent le moignon de la tige hypophysaire sont tuméfiés 
par suite d'une distension excessive de leurs capillaires sanguins et des 
hémorrhagies interstitielles, nombreuses et abondantes, qui en sont 
résultées. Les boyaux épithéliaux sont rompus et dissociés. 

Expérience LVIl* — Hypophysectomie totale. Mort après 40 heures. 

Petite chienne; poids : 4500 grammes. 

13 février. Ablation totale de l'hypophyse ; pas d'hémorrhagie, ni 
autre accident, 
à 9 h. 45', avant l'anesthésie ; pouls : 144; respir. : 24 ; tempér :37«8. 

t: 33°4; 

t: 32*^4; 
t: 32^ 

t: 3104; 
t: 31*9; 

t : 39^*2 ; 
t: 39*2; 



à loh. 12', incision de la peau. p : 160; r : 50 

à 10 h. 40', avant l'ablation de l'hypophyse, p ; 74 ; r: 28 
à 10 h. 45', après l'ablation de Thypophyse. p : 74 ; r: 22 

à 10 h. 50'; p: 98 ; r: 26 

à 1 1 h. suture de la peau p : 106 ; r : 26 

à II h. 25'; p:i90;r:24 

à 4 h. ; p : 140 ; r ; 14 

à 6 h. 30 ; p : 168 ; r : 14 

à 8 h. 30'; p : 200 ; r : 13 

à 9 h. 30'; p:i5o;r: 18. 

Le chien a commencé à se lever et à marcher à midi. Il refuse de 
boire du lait. Pas de paralysie, ni de convulsions. 

14 Février. — Etat excellent. L'animal marche bien et boit du lait. 

à II h.; p : 170 ; r : 14 ; ' 

à 5 h.; p : 160 ; r : 14 ; t : 37^4. 
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15 Février. — Le chien est mort ce matin. 

Il est à remarquer qu'il n'a pas uriné depuis l'opération. 

Autopsie. Pas d'hémorrhagie, ni de suppuration. 

L'hypophyse est absente. 

La vessie, vide, ne contient pas d'uritie. 

Fxamen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération^ 
c'est la couche corticale de l'hypophyse, tout entière, avec environ 
une moitié du lobe nerveux. 

Un petit caillot rouge, trouvé à l'autopsie dans la selle turcique, 
adhérant à la dure-mère, est constitué par l'autre moitié (l'inférieure) 
du lobe nerveux de l'organe avec la couche médullaire qui l'entoure. 
Les vaisseaux sont gorgés de sang et de petites hémorrhagies se sont 
produites dans son intérieur. 

Les coupes en série faites à la base du cerveau montrent que l'hy- 
pophyse est absente ; la tige pitui taire a été déchirée très haut et l'in- 
lundibulum est largement ouvert. Un petit îlot de substance épithéliale 
intermédiaire (entre la corticale et la médullaire) reste encore adhérent 
au moignon infundibulaire ; mais, ses vaisseaux capillaires sont dila- 
tés et les boyaux épithéliaux sont dissociés par des hémorrhagies in- 
terstitielles. 

Expérience HVf.- Hypophysectomie totale. Mort après 24 heures 

Petit chien ; poids : 3750 gr. 

18 mars. — Ablation totale de l'hypophyse. Pas d'hémorrhagie ni 
autre accident. 

A 3 h. 15', avant Tanesthésie, pouls: 192; respiration: 18 ; tem- 
pérature : 38° 6 ; 

à 3 h. 20', commencement de l'anesthésie. 

à 3 h. 45', incision de la peau p : 150 ; r : 73 ; t : 340 6 ; 

à 4 h. 5', avant l'ablation de l'hypophyse, p : 104 ; r : 46 ; t : 32* 9 ; 
à 4 h. 10', après l'ablation de l'hypophyse, p : 106 ; r : 44 ; t : si'» 6 ; 

à 4 h. 20', suture de la peau p : 114 ; r : 32 ; t : 31*» 8 ; 

à 6 h. I5'> l'animal, réveillé, se tientdebout, p : 192 ; r : 12 ; t : 36% 

19 mars. — L'animal est somnolent; mis sur ses pattes, il se tient 
debout et marche bien quand on le pousse (pas de paralysie, ni de con- 
vulsions). 

A 12 h., pouls : 140 ; respiration : 12 ; température : 32* 6 ; 
à 2 h. 45', pouls : 148 ; respiration: 14 ; température : 32* 6 ; 
à 4 h., mort, tempér. : 3i°6. 

Deux heures, avant de mourir, le chien, qui depuis l'opération 
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n'avait pas uriné, a rendu un peu d'urine qui réduit très faiblement 
la liqueur cupro-potassique. 

Autopsie. — Pas d'hémorrhagie, ni de suppuration. L'hypophyse 
est absente. 

Examen microscopique. — La portion enlevée pendant l'opération, 
est l'hypophyse, tout entière, avec ses deux lobes nerveux et épithéliaJ. 

Sur des coupes en série de la base du cerveau, on constate l'absence 
totale de l'hypophyse. Le pédicule de la pitui taire a été déchiré très 
haut et, autour de sa base, on voit, à peine, quelques fentes bordées 
de cellules épithéliales de transition (entre les substances corticale et 
médullaire). 

Eipérience X7II. — Hypophysectomie totale chez le chat. 
Mort après 12 heures. 

Chat adulte. 

14 mai. Ablation totale de l'hyphophyse. Pas d'hémorrhagie, ni autre 
accident. 

15 mai. L'animal est mort dans la nuit, vers le matin. 

Autopsie. Hypophyse absente. Ni hémorrhagie, ni suppuration. 

Examen microscopique. — La portion enlevée pendant l'opération 
est l'hypophyse tout entière avec ses deux lobes, nerveux et épithé- 
lial. L'intundibulum a été déchiré très haut et sa cavité largement 
V ouverte. 

Voici l'exposé des deux expériences dans lesquelles la tempé- 
rature de l'animal a baissé progressivement jusqu'à la mort, qui 
a suivi de près Topération. 



Expérience UI. — Hypophysectomie totale. Mort après 12 heures. 

Petite chienne, encore jeune. 

26 janvier. — A l'aide de la curette, je détache l'hypophyse du cer- 
veau et de la selle turcique ; mais, au moment de la tirer au dehors 
elle échappe de la curette, passe derrière les apophyses clinoïdes posté- 
rieures et je ne puis plus l'avoir. Hémorrhagie légère, promptement 
arrêtée. 

A 3 h., avant l'anesthésie (l'animal a peur) ; pouls : 160; respir. : 30; 
température : 39°; 

à 4 h. 30, après l'opération (encore endormi) ; pouls 120; respir. : 36; 
température : 35^4; 

à 7 h., somnolence, geignements; pouls : 164; respir. 18; tempéra- 
ture : 34°6. 
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27 janvier. — L'animal est mort pendant la nuit, vers le matin. 

Autopsie. L'hypophyse est totalement détachée du cerveau ; elle n'est 
pas dans la selle turcique, mais derrière les apophyses clinoïdes, sous 
la protubérance . Un petit caillot sanguin bouche l'ouverture de l'infun- 
dibulum. 

Les divers organes ne présentent rien de particulier à noter. 

Examen microscopique. La portion trouvée sur l'apophyse basilaire 
de l'occipital est l'hypophyse toute entière avec ses deux Iqbes, nerveux 
et épithélial. 

Les coupes en série de la base du cerveau, au niveau de la région 
pituitaire, montrent que l'hypophyse a été totalement détachée du cer- 
veau et que la tige infundibulaire a été déchirée haut. 

ExpérieDcelZXXIV. — Hypophysectomie totale. Mort après une heure. 

Petit chien, très jeune, âgé de trois mois (né au laboratoire). 

7 juillet. — Ablation totale de l'hypophyse. Pas d'hémorrhagie à la 
base. Le diploë saigne à droite ; on arrête l'écoulement à l'aide d'un 
tampon de gaze laissé à demeure. 

Avant l'opération, pouls : i8o; respir. : 52; temp. : 40**; 
Après l'opération, pouls : 160; respir. : 28 ; temp. : 33°6 ; 
Une heure plus tard, p. : 162 ; respir, : 12 ; temp. : 3i°4. 
L'animal est mort dans la nuit. 

Autopsie, Pas d'hémorrhagie; légère contusion du lobe temporal 
droit. 

L'hypophyse est totalement absente. 

Examen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération est 
l'hypophyse toute entière avec ses deux lobes nerveux et épithélial. 

Les coupes en série faites à la base du cerveau, au niveau de la ré- 
gion pituitaire, montrent qu'un petit ilôt épithélial (substance intermé- 
diaire) à cellules vivaces est demeuré intact à la partie antérieure de 
l'infundibulum. 

Un autre petit débris, formé de substance corticale, est en train de 
dégénérer ; ses cellules ont un protoplasma légèrement trouble et leur 
noyau ne se colore pas aussi bien que ceux des cellules de l'ilôt précé- 
dent. 
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CONCLUSIONS 

De ces laits, il résulte que Thypophysectomie totale est suivie, à bref 
délai, de la mort de Tanimal. 

La durée moyenne de la survie, chez le chien, est de 24 heures. Quand 
elle est plus longue, c^est que des débris quelque peu considérables 
d'hypophyse sont restés en place. 

Aucun symptôme particulier et caractéristique ne traduit cette insuffi- 
sance aiffue dt l'hypophyse. 

Au sortir de la narcose, l'animal se comporte absolument comme les 
animaux témoins (v. expériences comparatives^ La températire 
(abaissée pendant la narcose) se relève et atteint la normale. Mais bien- 
tôt elle recommence à baisser progressivement. L'animal, — qui se 
lève, marche (pas de paralysie ni de convulsions) et boit du lait, — 
s'affaisse peu à peu, tombe dans le coma et ne tarde pas à succomber. 
Parfois la mort survient brusquement sans être précédée d'une période 
de coma. Dans quelques cas, la température ne s'est plus relevée après 
l'opération et la mort a eu lieu au bout de 10 à 12 heures (i). 

Nous parlerons plus loin des modifications de la circulation et de la 
respiration ainsi que des modifications des urines, qui se produisent à 
la suite de l'hypophysectomie. 



(1) Il est cà remarquer que les divers auteurs qui ont pratiqué l'hypophy- 
sectoniie ont, a priori, écarté l'idée de la possibilité de la mort rapide causée 
par l'extirpation de cet organe et n'ont pas tenu compte des expériences dans 
lesquelles la survie n'a pas été longue au moins de plusieurs jours. 



II. - EFFETS DE L'HYPOPHYSECTOMIE PRESQUR 
TOTALE 

Plusieurs chienî!, — auxquels nous avions cru avoir totalemen 
enlevé l'hypophysp, — se sont comportés différemment des pré- 
cédents et ont survécu à l'opération, les uns quelques jours, les 
autres plusieurs mois. 

Dans tous ces cas, nous avons trouvé, — à l'autopsie et à 
l'examen microscopique, — des débris d'hypophyse, — infime» 
ou peu vivaces, chez les animaux qui n'ont vécu que quelques 
jours après l'opération, — plus considérables (bien que petits) et 
vivaces chez ceux qui ont survécu plus longtemps. 

Les résultats de ces expériences se trouvent résumés dans le 
tableau suivant : 
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Voici l'exposé de quelques-unes de ces expériences : 
ExpérieDCe 1X7. — Hypo-physict'mie presque totale. Mort après 
jours . 
Petit chien très jeune, 

21 Mars. Extirpation totale de l'hypophyse ; pas d'hémorrhagie, ni 
autre accident 

A 3 h. 05', avant la narcose, pouls : 148 ; resp ; 24 ; temp : ^9° 
à 4 h. 55', après le pansement, pouls : 9a ; resp : 20 ; temp ; 33°6 
à 6 h. 30', frissons pouls : ? ; resp : 11 ; temp ; 36" 

22 Mars. L'animal est vivace, aboie, boit du lait ; son urine réduit 
faiblement la liqueur cupro-potassique. 

Aïoh. 15 pouls": 1:8; resp : 20 ; temp : 38"9 ; 

à 3 h pouls ; 160 ; resp : 16 ; temp : 39" ; 

23 Mars. Etat excellent; un peu de sérosité louche sous la peau. 

A. 19 h.... pouls : 124 ; resp ; 32 ; temp : 38*4 

à 2 h. 45', , . , pouls : 160 ; resp 1 22 ; temp : 38"a, 

à 3 h. 50'. pouls : 172 ; resp : 24; temp ; 39' 
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26 Mars. Hier le chien a eu des convulsions et est tombé dans un état 
comateux. Mort cette nuit. 

Autopsie. Pas d'hémorrhagie, ni de suppuration. L'hj'pophyse est 
absente. Dans la selle turcique on trouve un tout petit caillot rouge. 

Exainen microscopiqve. La portion enlevée pendant l'opération est 
l'hypophyse tout entière, avec ses deux lobes, nerveux et épithélial. On 
y voit même très bien que la tige pituitaire a été déchirée très haut et 
que la cavité de Pinfundibulum a été ouverte, — une fente remplie de 
sang se trouvant dans l'épaisseur du pédicule de la pituitaire extirpée. 

Les coupes en série de la base du cerveau montrent que l'hypophyse 
est absente et qu'il n'en reste plus le moindre débri. 

Le caillot rouge, trouvé dans la selle turcique, est formé de sang 
coagulé. Cependant, on y découvre, entre ce caillot et la dure-mère, 
un petit reste de l'hypophyse, formé par la pointe du lobe nerveux, 
adhérente à la dure-mère, et par deux tout petits ilôts épithéliaux 
(extrémité inférieure de la fente qui sépare les deux portions corticale 
et médullaire dli lobe épithélial). Les cellules qui forment ces ilôts sont 
vivaces et fixent bien Thématoxyline. 

Eipérience IX. HypophysectomU presque totale. Mort après ii jours. 

Petit chien; poids : 7300 gr. 

24 février. Pour bien voir la glande pituitaire, j'arrache le nerf oculo- 
moteur commun droit; puis, avec une curette, je la détache du cerveau 
et je l'enlève. Je gratte, ensuite, avec la curette, la région hypophysaire 
de la base du cerveau et je parviens à ramener au dehors encore un 
petit débris glandulaire qui y restait. 

Pas d'hémorrhagie, ni autre accident ; cependant, Tanesthésie a été 
laborieuse et l'animal a absorbé une quantité de chloroformé plus grande 
que la dose habituelle. 

A 2 h. 45', avant l'anesthésie (l'animal s'agite), pouls : 140; respi- 
ration : 32; température : SQ^'y. 

à 3 h. 15', incision de la peau p 

à 3 h. 40', avant l'ablation de l'hypophyse, p 

à 3 h. 50', après l'ablation de l'hypophyse, p 

à 3 h. 55', pendant la suture des muscles, 

(le chien se réveille et s'agite), p 

à 4 h. 1 5', après le pansement p 

à 5 h. 30', l'animal s'agite et crie ; 

à 6 h. 30, l'animal est calme et somnolent, p 

à 9 h. , l'animal se lève et marche bien, p : 160; r : 
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Le chien a uriné, avant l'opération, au début de Panesthésie ; il a 
uriné de nouveau, après l'opération, pendant qu'on faisait le pansement. 
Les deux échantillons d'urine ne renferment ni sucre, ni albumine. 

25 février. Le chien marche (pas de paralysie ni de convulsions\ 
Son museau est légèrement tuméfié. On défait 'le pansement et Ton 
constate l'accumulation, sous la peau, d'une certaine quantité de séro- 
sité sanguino-purulente, que l'on évacue. P : 200 ; r : 1 1 ; t : sg^'ô, 

27 février. Suppuration de la plaie cu- 
tanée ; on renouvelle le pansement . . , P : 170; r : 14; t : 38^4. 

28 février, p : 132; r : 14; t : 3808. 

2 mars, la plaie ne suppure plus et se 

cicatrise; état général très bon; ....p:i20;r: 8;t: 37^8. 
6 mars, le chien, qui allait très bien, a refusé de manger hier et est 
mort pendant la nuit. 

Autopsie^ Pas d'hémorrhagie, m de suppuration; la plaie cutanée 
est parfaitement cicatrisée. 

L'hypophyse est absente. L'encéphale, ainsi que les organes thora- 
ciques et abdominaux, ne présentent rien de particulier à noter. 

Examen microscopique, La portion enlevée pendant l'opération est 
l'hypophyse, tout entière, avec ses deux lobes, nerveux et épithélial. 

Sur des coupes en série de la base du cerveau, on constate l'absence 
totale de Phypophy^e. Le pédicule de la pituitaire a été rompu assez 
haut et, autour de sa base, on voit quelques petits boyaux de cellules 
épithéliales vivaces. 

Expérience IVIII. Hypophysectomie presque totale. Mort après 
23 jours. 

Petit chien, adulte, vigoureux, très vif. Poids 7 kilogr. 

14 février. Ablation totale de l'hypophyse. L'organe a été décollé du 
cerveau et de la selle turcique ; mais, je n'en ai pu ramener au dehors 
qu'environ la moitié, l'autre moitié ayant glissé derrière les apophyses 
clinoïdes postérieures. 

A 3 h. , avant Panesthésie ; le chien s'a- 
gite et tremble; p : 120; r : 27; t : 38°6; 

à 3 h. 30', incision de la peau ; r : 44 ; 

à 3 h. 40', ouverture du crâne; p : 170; r : 30 ; t : 35"2; 

à 4 h. 05', avant Pablation de l'hypophyse ; p : 88 ; r : 20 ; t : 34^2 ; 

à 4 h. 10', avant Pablation de la glande ; p : 90; r : 18 ; t : 33^8 ; 

à 4 h. 30', pendant le pansement; se ré- 
veille; p:iï6;r:i5;t: 33" j 

8 
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à 6 h. , l'animal s'agite, crie, essaie de 

se lever; p:2a8; r: lO, t : 37°; 

à 6 h. 15', calme et endormi ; frissons : . p : 136; r : lo ; 
à 8 h. 30', se lève et marche bien ; . . . p : 100; r : -3 ; 

à I o h. 30', dort ; p : lOO ; r : 1 6 ; 

L'urine émise à 5 heures réduit très faiblement la liqueur cupro- 
potassique. 

15 février. Etat satisfaisant ; boit du lait avec avidité. 
A 10 h., marche bien ; . . . pouls : 200; respir. : 16 ; 

à 3 h. 30', idem ;...... p : 180; .. r : 19; tempér. : 38*8; 

à 6 h. 30', somnolent;. . . . p : 1 70: . . r : rS ; . . . t : 39°; 

à 8 h. 30' ; p : 1 70 ; . . r : 1 8 ; 

à 10 h. ; p : 170; r : 20. 

Il a uriné un peu vers midi. A 6 heures, après des essais infructueux 
de sondage, il rend spontanément quelques centimètres cubes d'urine 
qui réduit manifestement la liqueur cupro-potassique. 

16 février. Etat excellent ; marche, boit du lait. En défaisant le pan- 
sement, on trouve sous le plan aponévrotique, accumulée, un peu de 
sérosité sanguinolente, à laquelle on donne issue au djchors, en défai- 
sant un point de suture. 

A I f h, 30', pouls : 160; respir. : 14; tempér. : 39°2 ; 

à 6 h.; p : I70; ..r:i8;...t: 39^8 i 

17 février. Etat satisfaisant; . .p:'44;. .r:'30;. .,t: 38*'8. 

24 février. Idem; p : 108; . . r : 22 : . . . t : 38^8. 

6 mars. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

9 avril. Depuis deux jours, le chien, qui allait bien, n'a plus voulu 
manger. Hier, il ne s'est plus levé et est mort cette nuit. 

Autopsie. Le chien est gras. Rien de particulier au museau et aux 
extrémités. 

Les muscles temporaux adhèrent à une membrane fibreuse (dure- 
mère et périoste) laquelle est très faiblement collée à la surface des 
circonvolutions. 

L'hypophyse manque. L'infundibulum adhère à la dure-mère de la 
selle turcique. On ne trouve pas de débri glandulaire derrière les apo- 
physes clinoïdes ; il a dû être résorbé. 

Les autres organes (pinéale, thyroïde, surrénales, testicules) parais- 
sent normaux. 

Exanim microscopique, La portion enlevée à la curette, pendant 
Topcration, c'était seulement le lobe épithélial de l'hypophyse, tout 
entier ; mais on n'y trouve aucun débris du lobe nerveux, — c'est ce der- 
nier qui a dû passer derrière les apophyses clinoïdes. 
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Les coupes en série de la base du cerveau, au niveau de la région 
infundibulaire, montrent que la tige pituitaire a été déchirée asseï haut; 
autour de sa base on voit encore quelques infimes restes hypophysaireg 
(substance de transition). Une lame épaisse formée d'un tissu fibreux 
dense, adhère d'un côté, au moignon de Tinfundibulum, de Pautre, à la 
dure-mère de la selle turcique. Dans Pépaisseur de cette lame fibreuaa 
existe un tout petit ilôt épithélial glandulaire, si petit quUl est à pein© 
visible, sur la coupe, à l'œil nu, — ilôt qui, à côté de cellules vivaces, 
contient des blocs amorphes formée par des cellules dégénérées . 

Des sections fines faites dans les testicules, les thyroïdes et les suFfé^^ 
nales ne montrent rien de particulier à noter. 

Expérience IIV. Hypophysectomie presque totale. Mort après S mois. 
Petite chienne. Poids 9 kil. 

4 Février. Ablation totale de l'hypophyse. Pas d'bémorrhagiç ni autr^ 
accident. 
A 10 h., avant la narcose (le 
chien est agité) .♦•,,• pQuls : 96 ; resp ; 36 ; tempér : 38P8 ; 

à JO h, 2 7'j incision delà peau; p : -06;. ,r;68; . , • t ; 35°» ; 
à 10 h. 35', ablation de la pitui- 
taire; . , , . p ; 84;, , r ; 52; , , ,t;32Q5; 

à 10 h. 55, après le pansement; p : 124;. ,r:22; . p .t:3r6; 
à 5 h. 45, l'animal marche, 

boit du lait ; p ; 1 1 5 ; . . r ; 28 ; . . , t : 380$ ; 

6 Février. Etat excellent. Pouls : 188 ; resp : 14; tempér : 40®?. JLe 

museau est légèrement tuméfié ; il existe un peu de suppuration sous- 
cutanée. 

7 Février. Museau désenflé, pouls : 152 ; resp ; j8 ; temp ; 38*^4 

8 Février. Suppuration tarie;, . . pt 88;, . r;2a;. , t : 38^8 

9 Février, , , . , p : 82 ;. , r ; 18;, . t ; 38^4. 

10 Février, , • . . p : 94;. . r : 20;» , t : 38^4. 

11 Février, p : 72 ;, . r ; 22 ;, , t : 38^4. 

13 Février, p: 70;. . r:24;. . t : 38«5. 

15 Février, , , . . , p : 1 16;. . r : 22 ;, , t : 38V 

L'urine de ce chien ne réduit pas la liqueur cupro-potassique.. 

4 Juillet, Le chien dont l'état se maintenait très bon, ne mange 
plus depuis deux jours. Aujourd'hui il est affaissé et reste couché. 

5 Juillet. Le chien a dû avoir des convulsions pendant la nu}t, 
car il a des érosions cutanées au niveau des saillies osseuses des 
membres (trochanters, pieds). Il est froid, — température ; a6% ■— et 
ne tarde pas à mourir. 

Autopsié, Les ouvertures du crâne ont diminué par suite de la forma- 
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tion d'une membrane fibreuse qui prolonge leurs bords. Les muscles 
temporaux s'insèrent sur la dure-mère, reformée, laquelle n'adhère que 
par places (au niveau des vaisseaux) et très faiblement, au cerveau. 

L'h)rpophyse est absente à la base du cerveau. A sa place, dans la 
selle turcique, on voit une petite masse blanchâtre, de consistance très 
ferme, adhérente d'un côté au cerveau, de l'autre, à la dure-mère qui 
recouvre cette excavation osseuse. 

Les poumons sont congestionnés ; le gauche présente des noyaux de 
broncho-pneumonie. Les autres organes sont normaux. Le corps 
thyroïde paraît plus volummeux que d'habitude. 

Examen microscopique, La portion enlevée avec la ciirette, pendant 
l'opération, est l'hypophyse, tout entière, avec ses deux lobes nerveux 
et épithélial. 

Les coupes en série de la base du cerveau, au niveau de la région in- 
fundibulaire, montrent que la tige pituitaire a été déchirée assez haut ; 
une lame fibreuse épaisse adhère, d'un côté à son moignon, de l'autre à 
la dure-mère de la selle turcique, avec laquelle elle se confond. 

La cavité inlundibulaire se termine en un cul-de-sac au niveau de ce 
moignon ; un petit pont de substance nerveuse la sépare de la lame 
fibreuse. 

Tout autour de la base de l'inlundibulum, on voit des restes de la 
portion épithéliale de l'hypophyse; insignifiants en avant et sur les côtés, 
plus considérables en arrière, où, cependant, ils atteignent à peine les 
dimensions d'une petite tête d'épingle, (long. : 0,00 1 m. ; largeur : 
0,0005 m.) 

Ces restes hypophysaires, — constitués par la partie de transition 
entre les substances corticale et médullaire du lobe épithélial, — sont 
lormés de cellules vivaces qui fixent bien l'hématoxyline. 

Un tout petit débris glandulaire, semblable aux précédents, se voit éga- 
lement dans l'épaisseur de la lame fibreuse dont il a été question. 

Des sections fines du foie, du pancréas, de la rate, des reins, des 
capsules surrénales, des ovaires, ne présentent rien de particulier à 
signaler. 

Le corps thyroïde, bien que paraissant un peu plus volumineux que 
d'ordinaire, a une structure normale : logettes tapissées de cellules cu- 
biques et remplies de substance colloïde. Il en est de même des para- 
thyroïdes qui se montrent constituées de cordons cellulaires pleins, 
flexueux et anastomosés, séparés par des capillaires sanguins. 

Expérience L. Hypophysectomie presque totale. Mort après ^ mois. 

Petit chien jeune. Poids : 8,170 gr. 

23 janvier. L'hypophyse est arrachée, avec la curette, et amenée au 
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dehors presque en entier. Cependant, un petit fragment est resté dans la 
selle turcique ; essayant de l'enlever avec la curette, je détermine une 
hémorrhagie abondante que j'arrête par le tamponnement. 

A 9 h. 30, avant Tanesthésie ; pouls : 1 28 ; resp : 20 ; tempér : 38*^7 . 

à II h., après l'opération; . . p: 160; 

à 3 h., p : 120; 

à 6 h., p : 120; 

Le chien s'est levé et a commencé à marcher à 1 1 h. 30. 

Il refuse le lait et n'a pas uriné de la journée. 

24 Janvier. Etat satisfaisant ; le chien boit du lait. Il a rendu de 
l'urine qui ne réduit pas la liqueur cupro-potassique et ne contient pas 
d'albumine. 

A 10 h. ; pouls : 1 16; respiration : 16; température : 38^8 ; 

à 3 h. 30'; . p : 116; r : 14; t : 39«'2. 

26 Janvier. Etat excellent ; urines claires, transparentes, ne réduisant 
pas la liqueur cupro-potassique. Pouls : 98; resp : 20; tempér : 38^8. 

27 Janvier. Idem ; p : 96; . . r : ?o; . . . t : 3808. 

?8 Janvier. Formation sous la peau d'une collection purulente qui est 

vidée. Etat général satisfaisant. Pouls : 70; resp : 13; tempér : 38*3. 

30 Janvier. Etat excellent ; abcès guéri. Urine claire et abondante ; 
réduit faiblement la liqueur cupro-potassique. Pouls : 86; resp : 12; 
tempér : 37°8. 

1 Février, état excellent ; pouls : 64 ; respir 

2 Février, — p : 120; . 

2 Février. Poids 8,500 grammes. 

3 Février, état excellent ; p : 96 ; . 
6 Février, — p : 104; . 
8 Février, — p : 80; . 

10 Février, — p : 82 ; . 

10 Février. Conjonctivite à gauche. 

1 1 Février, état excellent; p : 94; . . r : 18; . . . t : 38<'2. 

II Février. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

13 Février, état excellent; p : 90; . . r : 32; . . . t : 38^1. 

15 Février, — p : 102; . . r : 24; . . . t : 37*^8. 

1 5 Février. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

24 Février. Poids : 9,800 grammes. 

i5 Juillet. Le chien qui allait bien, a refusé avant-hier de manger. 
Puis il est tombé dans un état comateux et est mort cette nuit. 

Autopsie. Hypophyse absente. Un tissu fibreux, adhérent au cerveau, 
occupe la selle turcique. 

Examen microscopique, La portion enlevée pendant l'opération est 



iir 


: 12; 


tempér ; 


: 37^2. 


r ; 


: 16; 


. . . t 


: 38^4. 


r : 


20; 


. . . t : 


: 38^9. 


r : 


20; 


. . . t : 


:39'- 


r : 


16; 


. . . t : 


; 38°6. 


r : 


20; 


. . . t: 


38^ 



— 118 — 

tormée uniquement par la couche corticale du lobe épithélial de l'hypo- 
physe. On n'y découvre aucune trace de substance médullaire, ni du lobe 
nerveux, qui sont restés dans le crâne. 

Les pièces prises à l'autopsie, mises dans de l'alcool, ont pourri, < — 
pendant les vacances, — de sorte qu'on ne peut tirer aucun renseigne- 
ment précis des coupes qu'on en a faites. 

Expérience XL. Hypophysictomie presque totale. MoH après 3 mois. 

Chienne jeune ; poids : 5,850 grammes. 

17 Novembre. Après avoir décollé l'hypophyse de la selle turcique, 
on enlève avec une curette, le lobe nerveux (portion blanchâtre, ovoïde) ; 
le reste de l'organe, probablement détaché du cerveau, ne peut pas être 
ramené au dehors. Pas d'hémorrhagie, ni autre accident. 

A la suite de l'opération, l'animal se rétablit rapidement sans pré- 
senter aucun phénomène notable. 

20 Janvier. Le chien vient d'être pris de convulsions cloniques géné- 
ralisées, incessantes ; incurvation du cou et du tronc vers la gauche ; 
température : 41*'» 

Les convulsions durent deux jours et sont suivies d'un état paré- 
tique pendant lequel l'animal crie sans discontinuer. Température 34'' 
Mort dans la nuit du 24 Janvier. 

Autopsie, Les bords des ouvertures osseuses sont prolongés par une 
membrane épaisse fibreuse ; les muscles temporaux adhèrent faiblement 
au cerveau, surtout au niveau des vaisseaux, mais peuvent en être faci- 
lement décollés avec le manche d'un scalpel. 

Aucune lésion hémorrhagique, suppurative ou autre, appréciable, 
dans le cerveau, le cervelet, l'isthme, la moelle. 

A la base du cerveau, à la place de l'hypophyse^ existe un tissu qui 
adhère d'un côté au cerveau, de l'autre à la dure-mère de la selle 

turcique. 

Les autres organes sont normaux, à part le poumon gauche qui ren- 
ferme des noyaux de broncho-pneumonie. De plus, au niveau de la base 
du cou, on constate une infiltration sanguine abondante (caillots) autour 
du paquet vasculo-nerveux ; cependant ni l'aorte, ni la carotide ne pré- 
sentent de lésions appréciables. 

Examen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération est 
formée exclusivement du lobe nerveux, avec une très petite portion de 
substance épithéliale médullaire. 

La portion épithéliale corticale, restée dans le crâne, a dû être 
résorbée. 



I V 



— 119 — 

L'examen des coupes en série de la base du cerveau, au niveau de la 
région pituitaire, montre que Vhypophyse a été entièrement détachée 
du cerveau; la tige pituitaire de Tinfundibulum a été déchirée haut 
et le troisième ventricule a été largement ouvert^ — ce qui se voit 
d'une façon très manifeste. Contre la déchirure de l'infundibulum vient 
se coller une membrane épaisse qui occupe toute la région hypophysaire. 
Cette membrane qui, d'un côté, adhère au cerveau «3t| de l'autre, se 
confond avec la dure-mère qui tapisse la selle turcique, est formée d'un 
tissu conjonctif jeune, en voie de transformation fibreuse. 

Au sein de cette membrane, on découvre deux îlots glandulaires, 
débris de la portion épithéliale, corticale, de l'hypophyse, restés en 
place lors de l'ablation de l'organe et teU.&ment p gtits_ qu'à peine on les 
distingue, à Tœil nu, sur la préparation microscopique, sur le fond de 
laquelle ils tranchent, cependant, par une coloration plus foncée. Un 
autre ilôt, non moins petit, existe autour de la portion restante de la 
tige infundibulaire. Tous ces débris glandulaires sont forpiés de cellules 
épithéliales, vivaces, dont les noyaux fixent fortement l'hématoxyline, 
cellules disposées en boyaux qui sont séparés les uns des autres par un 
tissu conjonctif plus épais que normalement. Un autre petit débris 
glandulaire est en état de dégénérescence, les noyaux des cellules ne 5e 
colorant pas et le protoplasma formant un magma trouble et amorphe, 
parsemé de vacuoles. 

EipérienCd IBII. Bypophysectomie presque totale. Survie de plus 
d^un an. 

Petit chien adulte. 

16 mare 1906. On détache l'hypophyse du cerveau et de la selle 
turcique et on l'amène au dehors. Pas d'hémorrhagie, ni autre accident. 

A 2 h. 45', avant l'aneathésie ; Pouls : 140; resp. : 24; temp. : 39* 

à 3 h. 15', incision de la peau : 4 

à 3 h. 40', avant l' ablation; . . 

à 3 h. 47', après l'ablation; . . 

à 4 h. 5', suture de la peau ;. . 

à 5 h. 3o', réveillé, crie ;. . . . 

En se réveillant, le chien a quelques mouvements convulsifs dans le 
côté gauche du corps. Il se lève et marche en titubant et en tournant 
du côté droit. 

Son urine réduit la liqueur cupro-potassique. 

1 7 mars. Etat excellent ; marche bien ; pas de paralysie. 
A 10 h. 20', pouls : 120; respir. : 32 ; tempér. : .^7*2 ; 

à 2 h. 05', . . p : 120; . . r : 19; . . . t : 38*'2; 
à 4 h. 3o\ . . p : 126; . . r : 16; . . . t : 38<'6. 
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p : 160; . 


. r : 22 ; . 


. t:36» ; 


p: 104; . 


. r : 84 ; . 


. t:34<'6; 


p : 88 ; . 


. r : 80 ; . 


• t : 34*4 • 


p : 108; . 


• r : 34 ; • 


. t : 3r2 ; 


p : i08i . 


. r : i i ; * 


. t : 37«4. 
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L^irine, du matin et du soir, ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

i8 mars. L'animal va bien; pouls : 98; respir. : 14; tempér. : 3804. 

L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

22 mars. La plaie s'est cicatrisée sans trace de suppuration. 

P : 98; r : 16; t : 37*4. 

8 iuillet. Etat général excellent. P : 76; r : 16; t : 38*8. 

Le chien a contracté la gale. 

13 juillet. Poids 4.900 gr. 

i"-' août. Poids 4.850 gr. 

17 octobre. Poids 6.3oo gr. 

21 octobre. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

2 3 novembre. Poids 6.600 gr. 

15 janvier 1907. Etat excellent; aucune modification appréciable du 
côté du squelette des extrémités (museau, membres). 

5 mars. Le chien, ayant de nouveau la gale, a été soumis à une frotte 
au savon noir ei à la pommade soufrée. Il s'est probablement refroidi? 
ét-^nt mouillé, car, à la suite de ce traitement, il a commencé à tousser, 
puis il est tombé dans le coma et est mort cette nuit. 

Autopsie. Aucune modification manifeste du côté du museau et des 
membres. Les ongles sont volumineux ; les dents incisives intérieures 
sont déviées en dehors et branlantes. 

A la base du crâne, on trouve des adhérences fibreuses épaisses entre 
la région infundibulaire du cerveau et la dure-mère de lat selle turcique. 
L'hypophyse est évidemment absente ; on n'en trouve aucune trace 
macroscopique. 

Examen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération se 
montre constituée par l'hypophyse toute entière, avec ses deux lobes, 
nerveux et épithélial. Le pédicule de l'hypophyse a été déchiré assez 
haut et l'on voit, à son intérieur, la fente, prolongement de la cavité du 
troisième ventricule qui, manifestement, a été largement ouvert. 

Sur des cou'pes en'série,' faites dans un cube de substance nerveuse, 
pris à la base du cerveau, au niveau de la région infundibulaire, on 
constate l'existence d'un e mass e fibreuse épaisse, adhérente au cerveau, 
dans laquelle on découvre un ilôt glandulaire, appartenant à la portion 
épithéliale corticale de l'hypophyse. Cet ilôt, visible à l'œil nu, et ayant 
les dimensions d'une petite tête d'épingle, est formé de cellules, dis- 
posées en cordons, cellules vivaces, dont les noyaux fixent bien la 
substance colorante. 

L'infundibulum, déchiré assez haut, n'a pas conservé autour de lui 
de débris glandulaires ; son moignon adhère au tissu fibreux qui se 
trouve à la place de l'hypophyse. 



— 121 — 



CONCLUSIONS 

De ces faits il résulte que des restes microscopiques de tissu 
épithélial hypophysaire, vivaces, sont suffisants pour permettre 
la survie de l'animal (i), 

La durée de cette survie paraît être en rapport avec les dimen- 
sions et la vivacité des débris hypophysaires restés dans le crâne. 

Aucun symptôme particulier et caractéristique ne traduit cette 
insuffisance relative du fonctionnement de l'organe pituitaire à 
la suite de Thypophysectomie presque totale. L'animal se com-- 
porte absolument comme les animaux témoins, à hypophyse 
intacte (voy. expériences comparatives). 

Quelques-uns de ces animaux ont présenté des convulsions 
avant de mourir; mais il est douteux que ces accidents soient 
liés à l'absence de l'hypophyse, car ils ont fait défaut chez la 
plupart des chiens complètement ou presque complètement 
hypophysectomisés. 

Il est à noter que, chez les animaux dont la survie a été longue 
(5 mois, un an), aucune modification trophique appréciable n'est 
survenue au niveau des extrémités (museau, membres). 



(1) Les expériences des auteurs, considérées par eux comme des hypophy- 
sectomies totales, — dans lesquelles les animaux ont survécu plusieurs jours 
après l'opération, — rentrent dans cette catégorie d'bypophysectomies presque 
totales. 
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m. EFFETS DE L*HYPOPHYSECTOMIE PARTIELLE 

Lliypopbyte itant ccmstitnée de deux lobes, nenrettx et épi* 
thélial, et ce dernier comprenant deux portions) corticalo et mé- 
dullaire (i), '^ il était intéressant de connaître les effets de la 
destruction isolée de chacune de ces diverses parties de l'organe 
pitoitaire* 

A cette fin, nous avons cherché à pratiquer trois séries d^expé* 
riences^ réalisant : 

i"* L'ablation partielle de la substance corticale du lobe épt«- 
thélial ; 

s* L'ablation totale de la substance corticale du lobe épitbélial, 
«^ le lobe nerveux restant dans le crâne ; 

3® L'ablation totale du lobe nerveux, •— ^ le lobe épithélial res - 
tant datu le crâne. 



I 



Ablation partielle de la substance corticale du lobe 

ÉPITHÉLIAL DE L'HYPOPHYSE 



Procédé opératoire. Le procédé opératoire est le même que 
pour rhypophysectomie totale; avec cette différence que l'on 
cherche à détacher avec la curette^seulement une portion plus ou 
moins considérable de la substance corticale de Torgane. 

On obtient le même effet en touchant légèrement la surface de 
la glande, avec la pointe fine du thermocautère, en un ou plu- 
sieurs endroits . 

Résultats. Les résultats se trouvent résumés dans le tableau 
suivant : 

(1) Voy. page '25. 



N"- 


.,«.,EKaB, 


ANIMAUX 


SIJKVEE 




1 
3 
3 


XIII 
XIX 

XLIV 


cliienne 

chien 

chienne 


lit) jours (') 
!):i2 s 

23 > 





Voici l'exposé détaillé de ces expériences : 



EspéiienoB XIZ. — Ablation partielle de la substance corticale de 
Vhypophyse, Mort après 2 ans et demi. 



Chien adulte; poids l4kilogr. 

10 dccembre 1903. Ablation, avec la curette, d'une^ portion notable 
de l'hypophyse ; opération exécutée aisément, sans hémorrhagie ni autre 
accident. 

Après l'opération l'aaimol demeure affaissé ; le lendemain et le sur- 
lendemain U a des convulsions ; pas de paralysie ; mis sur les pattes, il 
fait quelques pas mais se couche de suite le museau contre terre ; 
il refuse de boire du lait ; respiration irrégulière ; mouvements profonds 
séparés piu: de grandes pauses ; température 39° et 38°, 5. 

Les )our8 suivants, l'état du chien s'améliore ; la plaie se cicatrise 
sans suppuration, Il va et vient dans le laboratoire et dans la cour mais 
paraît apathique et reste une grande partie de la journée couché. Les 
urines, examinées à plusieurs reprises, ne contiennent pas de sucre, 
ni d'albumine. 

36 novembre IQ04. Le museau du chien paraît épaissi ; sa tête res- 
semble à une tête de veau (v. fig. i). 

Les pattes ne sont pas modifiées. Poids : 1 7 kilogr. 

2 juin igo6. L'état de l'animal se maintient stationnalrc, sans aucmie 
modification nouvelle du côté du museau et des extrémités. 

24 juin 1906. Le matin, on trouve le chien par terre ; il est secoué 
par des convulsions violentes ; il s'est tellement débattu pendant la nuit 
que, sur tes membres, du côté droit, se sont formées des érosions au 
niveau des saillies osseuses. Pouls: 160; respiration; 44; tempéra- 
ture ; 39°, 8. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 



U) Oc chten n't.'sl |ws uiorl. Dcui uioisa|irr» l'opération, uu jour qu'on l'avait 
laissé liiiK tltuut la uour, il a suulù par dessus la Ualuntiadii et n'a plue tUi 
retrouve. 



Les jours suivants les convulsions cessent ; mais l'animal est parésié ; 
il essaie de se lever et de marcher mais parvient difficilement à se tenir 
debout et peut à peine faire quelques pas. 

26 juin. Pouls : 148; respiration : 24; température ; 3g°,2. 

28 juin. Pouls : 128 ; respiration : 14 ; température ; i'9'',2. 

3o juin. Le chien est mort pendant la nuit. 




Âuiopsie. Les brèches osseuses du crâne sont comblées par une ( 
membrane fibreuse épaisse. 

A la base du cerveau, on trouve plusieurs petits loyers hémorrha* J 
giques. Semblables hémorrhagies, plus abondantes, existent aussi k Is) 
périphérie du bulbe et de la moelle épinière. 

L'hypophyse est à sa place ; elle est grosse comme un petit pois 1 
paraît avoir une consistance plus lerme que normalement. 

Les organes thoraciques et abdominaux, à part un certain degré dtfl 
congestion, ne présentent rien de particulier à signaler. 

È'xawen Microscopique. La portion de l'hypophyse, enlevée pendi 
l'opération, (de la grosseur d'une lentille) est constituée uniquem 
par de la substance corticale du lobe épithélial. 

L'examen des coupes en série de la base du cerveau, au niveau de Ift^ 
région pituitaire, montre plusieurs foyers hémorrhagiques capillaires 
récents, dans la pie-mère, qui est épaissie par places. 




— 125 — 

L'hypophyse est presqu'entière; la partie nerveuse est intacte; la couche 
médullaire de la partie épithéliale est peu développée ; la couche corti- 
cale est normale. La portion enlevée pendant l'opération était située 
au niveau de la pointe de l'organe ; à cet endroit, en effet, le lobe ner- 
veux est en contact direct avec la dure-mère de la selle turcique à 
laquelle il adhère fortement; de plus, les boyaux glandulaires de la 
substance corticale avoisinante sont séparés par un tissu conjonctif 
plus épais que normalement. 

Le bulbe et la moelle, entourés d'une couche plus ou moins épaisse 
de sang extravasé, ne présentent aucune autre lésion^manifeste. 

Expérience XllV. — CatUénsation unilatérale de V hypophyse. 
Mort de broncho-pneumonte après 2^ jours. 

Petit chien, très jeune. Poids 4100 gr. 

28 novembre. Après avoir arraché le nert oculo-moteur commun 
droit, on cautérise, avec la pointe fine du thermocautère, l'hypophyse, 
du côté droit. 

Le lendemain de l'opération, l'animal marche et l5oit du lait. 

Deux jours après, il arrache son pansement; il en résulte une légère 
suppuration de la plaie cutanée dont les bords se sont décollés en un 
point. Cet accident guérit rapidement. 

2 décembre. Le chien est mort cette nuit. Depuis quelques jours il 
toussait beaucoup. 

Autopsie. — Sutures parfaites ; pas de suppuration. L'hypophyse est 
à sa place. 

Les poumons, surtout le droit, présentent des lésions nettes de 
broncho-pneumonie . 

Examen microscopique. L'hypophyse occupe sa place habituelle. Les 
deux lobes, nerveux et épithélial, sont normaux. La cautérisation n'a 
détruit qu'une partie de la substance corticale et a entamé légèrement 
le lobe nerveux. 



CONCLUSIONS 

De ces faits il résulte que la destruction partielle de la subs- 
tance corticale de l'hypophyse permet la survie indéfinie de 
ranimai. 

Cette insuffisance fonctionnelle relative de l'organe pituitairej 
ne se manifeste par aucun désordre appréciable. 
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II 



Ablation de toute la substance corticale du lobe 

ÉPITHÉHAL DE L'HYPOPHYSE 

U m'a été impossible d'enlever, avec la curette, toute la 
substance corticale du lobe épithélial, — - et rien qu'elle, — sans 
arracher, du même coup, à son mince pédicule infundibulaire, 
le lobe nerveux, qui est resté cependant dans le crâne, adhérent, 
par sa pointe, au fond de la selle turcique. 

J'ai essayé de tourner la difficulté et de détruire la plus 
grande partie de la couche épithélîalc corticale^ — sans arracher 
\e lobe nerveux, — en touchant, avec la pointe du thermocau- 
tère, les deux côtés latéraux et la partie inférieure de l'hypo. 
physe (la partie antérieure de Torgane demeurant inaccessible 
au thermocautère à cause du voisinage immédiat des carotides). 

Pour réaliser celte cautérisation bilatérale de l'hypophyse, — 
après avoir sectionné les deux arcades zygomatiques et après 
avoir découvert les deux régions temporales, -—je pratique, de 
chaque côté, une large ouverture osseuse. Puis, avec le thermo- 
cautère, je touche la glande, à droite, après avoir soulevé le cer- 
veau avec récarteur métalUque qui protège la substance céré- 
brale contre la chaleur rayonnée. je répète ensuite la même 
opération du côté gauche. 

Les résultats de ces expériences se trouvent résumés dans le 
tableau suivant : 



Nos 


EXPÉRIENCES 


ANIMAUX 


SURVIE 


1 


XVI 


chien 


44 heures 


2 


XVII 


» 


10 » 


3 


XXXII 


chienne 


24 » 


4 


un 


chien 


4 jours 


5 


LXXIV 


chienne 


4 » 


6 


LXXXIII 


» 


4 » 


7 


LXXXI 


» 


196 » 
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Voici l'exposé détaillé de quelques-unes de ces expériences : 

EzpérieDce XXXU. — Ablation totale de la substance corticale 
de l'hypophyse. Mort après 24 heures 

Petite chienne ; poids 6.800 gr. 

9 juillet. On essaie de détacher, avec la curette, Phypophyse du cer- 
veau et on en enlève un tragment volumineux. 

Après l'opération l'animal se lève et marche. 

10 juillet. Œdème du museau. Etat comateux ; mort à 3 heures. 

Autopsie. Sérosité louche sous la peau. 

Pas d'hémorrhagie, ni de suppuration dans le crâne. L'hypoph3rse est 
absente ; on en trouve un fragment dans la selle turcique. 

Examen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération c'est, 
la couche épithéliale corticale tout entière. 

Le lobe nerveux, détaché du cerveau, est resté adhérent à la dure- 
mère de la selle turcique; ses cellules sont vivaces, leurs noyaux fixant 
bien l'hématoxyline. 



Expérience LUL — Ablation totale de la substance corticale 

de l'hypophyse. Mort après 4 joura 

Petit chien, jeune. Poids : 9 kilogr. 

i^'^ février. — Ablation, avec la curette, d'une grosse portion de 
l'hypophyse. Pas d'hémorrhagie, ni autre accident. 

Avant Tanesthésie, pouls: 180; respir. : 30; tempér. : 39^6; 

Commencement de 
l'opération p: i6û; . . . r : 70 ; . . . t: 36° 8 ; 

Après l'ablation de 
l'hypophyse . . . . p: 154; . . . r : 48 ; . . . t:36*»6; 

Pendant le panse- 
ment p : 120 ; ... r : 36 ; ... t : 35^8 ; 

Deux heures plus 
tard p : 192 ; . . . r : 18 ; . . . t : 36^2. 

L'animal, réveillé, marche dans le laboratoire. 

L'urine ne contient pas d'albumine, mais réduit la liqueur cupro- 
potassique. 

2 février. Etat excellent ; boit du lait ; marche bien, 
pouls : 164 ; respir. : 8 ; tempér. : 39*^4. 

3 février. Même état. Accumulation de sérosité purulente sous la 
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peau, au niveau de la suture. L'urine réduit la liqueur cupro-potassique. 
pouls : 130 ; respir : 12 ; tempér. : 37*8. 

5 lévrier. Le chien qui, hier, a été somnolent, est mort cette nuit. 

Autopsie, La suppuration est limitée entre la peau et l'aponévrose. 
Les sutures musculaires sont intactes et parfaites . Le cerveau et les 
méninges ne présentent pas de trace de congestion ou d'inflammation . 

L'hypophyse est absente de la base du cerveau. 

Uli caillot rouge, de la grosseur d'un pois, existe dans la selle tur- 
cique au fond de laquelle il adhère. 

Examen microscopique. La portion extirpée pendant l'opération est 
constituée uniquement par la substance épithéliale corticale de l'hypo- 
physe, qui a été enlevée en totalité. 

Le caillot rouge, adhérent au fond de la selle turcique, n'est que le 
lobe nerveux de l'hypophyse, excessivement tuméfié. Il est recouvert 
d'une couche mince de sang coagulé ; de plus, ses vaisseaux sont gor- 
gés de sang, distendus au maximum par places, ils ont même éclaté 
et il en est résulté de nombreuses hémorrhagies interstitielles. Les cel- 
lules qui entrent dans la constitution de ce lobe nerveux, ainsi que 
celles de la couche médullaire qui l'entourent, fixent mal l'hématoxyline 
et paraissent être en voie de dégénérescence . 

Les coupes en série de la base du cerveau, au niveau de la région 
hypophysaire, montrent que l'hypophyse est absente ; autour de la 
base de l'infundibulum restent cependant encore des débris épithéliaux, 
peu importants. 

Expérience IXZXIIL — Cautérisation bilatérale de Vhypophyse. 

Mort après 4 jours. 

Petite chienne, très jeune. 

24 juin. Après avoir brisé des deux côtés les arcades z3^gomatiq'* ^s, 
et arraché les nerfs oculo-moteurs communs, je cautérise profondément 
l'hypophyse, à droite et à gauche, avec la pointe du thermocautère. 
Légère hémorrhagie, à gauche, facilement arrêtée par le tamponne- 
ment. 
' A 5 h., avant l'anesthésie ; pouls : 102 ; resp. : 22 ; temp. : 39*,. 

à 6 h. 35', après l'opération ; p : 76 ; r : 88 ; t • 34^,4. 

Les jours suivants, le chien est affaissé. 

26 juin ; p : 152 ; r : 20 ; t : 38%8. 

28 juin ; mort cette nuit dans un état comateux qui a duré toute la 
journée d'hier. 

Autopsie* Pas de suppuration, ni d'hémorrhagie. La cautérisation est 
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profonde, surtout à droite ; elle entame tout le pédicule de Thypophyse. 
La face inférieure de cet organe est intacte. 

ExdMen onicroscopique. La substance nerveuse de la base du cer- 
veau, au niveau de rinfundibulum,est transformée en un magma amor- 
phe craquelé ;les débris d^hypophyse, qui y sont encore attachés, pré- 
sentent des capillaires distendus par le sang et leurs cellules sont 
tuméfiées et troubles. 

Le lobe nerveux de l'hypophyse, détaché du cerveau et en partie 
carbonisé, est en voie de dégénérescence ; les cellules de la substance 
épithéliale médullaire ont leurs noyaux excessivement allongés : de 
ronds qu'ils étaient, ils sont devenus fusi formes et même linéaires, 

La substance corticale est entièrement dégénérée ; les cellules qui la 
constituent sont transformées en un magma amorphe, trouble, cra- 
quelé , leurs noyaux ne se colorent plus. Cependant, en un point, près 
de la face inférieure de l'organe, on trouve un petit ilôt de substance 
corticale intacte, à cellules encore vivaces. 

En outre, on constate une hémorrhagie peu considérable sous la 
pie-mère, au pourtour de la base de l'hypophyse ; à ce même endroit, 
une grosse artère est manifestement thrombosée. 

Expérience LXXXl. — Cautérisation bilatérale de l'hypophyse. 
Mort accidentelle après plus de 6 mois 

Chienne adulte ; poids 6 kilogr. 

17 juin. Cautérisation bilatérale de l'hypophyse, après section des 
deux arcades zygomatiques et arrachement des nerfs oculo-moteurs 
communs. 

à 5 h., avant l'anesthésie, pouls : 98 ; r : 44 ; t : 39°,6; 

à 6 h. 50, après l'opération, p : 84 ; r : 50 , t : 34°, 8. 

19 juin. Etat satisfaisant; polypnée. p : 120 ; r : 240 ; t : 39**, 2. 

20 juin. Idem ; p : 128 ; r : 120 ; t : 38**,6. 

21 juin. L'animal a arraché son pansement ; les points de suture on; 
cédé ; l'os frontal est à nu au fond de la plaie béante. Après lavage 
antiseptique (sublimé), on refait la suture. 

24 juin. La plaie se cicatrise, sans suppuration notable. 

p : 106 ; r : 120 ; t : 39^,2. 
26 juin ; p : 88 ; r : 3o ; t : 39'', 2. Etat excellent. 

28 juin; p:i26;r: 32 ; t : 39°,6. 

8 juillet; p : 88 ; r : 24 ; t : 39^6. A contracté la gale. 

29 décembre ; la chienne, dont l'état a toujours été satisfaisant et qui 
n'a présenté aucun phénomène notable, a été tuée par un autre chien, 
récemment amené de la fourrière. 
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Autopsie, L'animal est gras (6 kil.). 

L'hypo*physe est à sa place ; elle adhère à la dure-mère de la selle 
turcique. 

Les morsures de Fautre chien ont produit un abondant épanchement 
sanguin sous la peau du cou. Un lobe du corps thyroïde est déchiqueté 
et sanguinolent. Les autres organes ne présentent rien de particulier 
h noter. 

Examen microscopique. Les coupes en série faites à la base du cer- 
veau, au niveau de la région infundibulaire, montrent, à la place de 
rhypophyse, une masse fibreuse, épaisse, qui adhère à rinlundibulum 
et qui, en arrière, se confond avec la dure-mère et le périoste de la 
selle turcique. Au-dessous et en avant de cette lame fibreuse, se voit 
un volumineux ilôt épithélial formé par la substance corticale de 
rhypophyse qui a échappé à la cautérisation (partie antéro-inférieure de 
Porgane). Cet ilôt épithélial présente de nombreux capillaires très dis- 
tendus par le sang. Ses cellules sont normal **« et vivaces. On ne dé- 
couvre plus aucun reste du lobe nerveux ni de la substance médullaire 
de l'hypophyse. 

Un des lobes du corps thyroïde ne présente rien de particulier à 
noter ; mais l'autre est le siège d'une infiltration sanguine considérable 
dans le tissu interstitiel et même dans les follicules glandulaires. Presque 
toute la glande se trouve de la sorte détruite et seuls quelques lobes 
sont demeurés à peu près intacts. 

CONCLUSIONS 

De ces faits il résulte que Tablation totale de la substance cor- 
ticale du lobe épithélial de l'hypophyse, — ainsi que la cautéri- 
sation bilatérale de cet organe, — équivalent à 1 hypophysec. 
tomie totale ou presque totale. 

m 

Ablation totale du lobe nerveux seul 

Il n^est pas très difficile de réaliser cette expérience en pro 
cédant de la manière suivante : Avec la pointe un peu recourbée 
de la petite curette, on attaque l'hypophyse à sa partie posté- 
rieure et supérieure, là où la couche corticale est très mince et 
cède facilement. En enfonçant légèrement cette pointe, on 
coupe le pédicule infundibulaire du lobe nerveux, — seule 
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attache qui unit ce lobe au cerveau, câr il tét séparé de la couche 
corticale du lobe épithélial, par une fente vide (ï). Comme 
l'extrémité inférieure du lobe nerveux, adhère fortement au 
périoste de la selle turcîque, — quand Técarteur soulève la base 
du cerveau, — on voit ce lobe nerveux sortir, de Thypophyse, 
comme le noyau d'un fruit, et rester dans la selle turcîque. 
tandis que le lobe épithélial de l'organe demeure attaché à la 
base du cerveau. Il est facile alors de le détacher avec la cu- 
rette de la fosse osseuse et de l'enlever. 

Semblable résultat peut encore être obtenu en enfonçant pro- 
fondément la pointe du thermocautère dans un des flancs de 
Thypophyse. Mais, dans ce cas, en plus du lobe nerveux, on dé- 
truit également une certaine portion de la couche corticale du 
lobe épithélial. 

Les résultats de ces expériences sont résumés dans le tableau 
suivant : 



Nos 


EXPÉRIENCES 


ANIMAUX 


SURVIE 


1 

2 
3 
4 
5 


X 

XXXVII 
XXXVIII 
XL 
XLVII 


chien 

chienne 
chien 


2 ans 

8 mois (^) 

8 mois C) 

GO jours 

13 jours (^) 



Voici l'exposé détaillé de quelques-unes de ces expériences : 

Expérience X. — Ablation du lobe nerveux de t hypophyse. 

Survie de a ans» 

Chien jeune; poids 14,350 grammes. 

16 mai 1903. Avec la pointe delà curette on détache le lobe nerveux 
de l'hypophyse, du cerveau et de la selle turcique, et on le ramène au 
dehors. Pas d'hémorrhagie. Le lobe temporal droit a été légèrement 
contusionné par Pécarteur. 



(1) Voy. La morphologie de l'hypophyse, page 26. 

(2) Ces deux chiens ont été tués au bout de huit mois. 

(3) Ces deux chiens sont morts au cours d'une épidémie de broncho-pneu 
monie survenue dans le chenil. 
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En se réveillant, l'animal crie et s'agite. 

17 mai. Le chien se lève et marche dans le laboratoire ; légère paré- 
sie du côté gauche (de temps à autre, le chien marche sur le dos de la 
patte antérieure gauche). L'urine ne réduit pas la liqueur cupro- 
potassique. 

22 mai. L'animal va bien ; sa parésie a disparu, mais il a de la ten- 
dance à tourner du côté droit. 

Urine abondante; densité ; 1005 5 ^^ réduit pas la liqueur cupro- 
potassique . 

7 juin. Marche bien ; ne tourne plus. Poids 14.500 gr. 

16 juin. Etat excellent. Il semble y avoir une légère tuméfaction des 
os du museau. 

18 juin. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 
1 5 novembre. Etat excellent . 

20 avril 1904. Va très bien ; la tuméfaction du museau ne paraît pas 
progresser. 

26 novembre. Même état. Poids : 16.600 gr. 

3 décembre. L'urine ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. 

15 avril 1905. Etat satisfaisant. 

20 juillet. Le chien a eu des convulsions et est mort. 

Autopsie, L'hypophyse, déformée, adhère à une masse fibreuse qui 
occupe la selle turcique. 

Examen microscopique, La portion enlevée pendant l'opération est 
le lobe nerveux, tout entier, de l'hypophyse. 

Sur les coupes en série, faites à la base du cerveau, on voit que le 
lobe nerveux de l'hypophyse manque. Le lobe épithéiial de cet organe 
est représenté par des ilôts glandulaires contenus au sein d'un tissu fi- 
breux épais. 

Espérience ZZXVIll. — Ablation du lobe nerveux de Vhypophyse. 

Survie indéfinie 

Petit chien, très jeune. Poids5.850 gr. 

15 novembre 1905. A l'aide de la curette, on détache le lobe nerveux 
de l'hypophyse de son pédicule infundibulaire ; puis on le décolle de la 
selle turcique et on le ramène au dehors. Le reste est laissé en place. 
Vers la fin de l'opération, la face inférieure du lobe temporal droit cède 
sous la pression de l'écarteur et se déchire superficiellement. Pas d'hé- 
morrhagie notable. 

Le lendemain l'animal se lève et marche ; boit du lait. La plaie se 
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cicatrise sans suppuration, et cependant le museau demeure légèrement 
tuméfié pendant plusieurs iours. 

22 novembre. Etat excellent. Poids : 6.800 gi*. 

14 juillet 1 906. Rien de particulier à noter. Poids : 7.200 gr. 
pouls : 92 ; respir : 12 ; tempér. : 38^8. 

L'animal est tué par section du bulbe. 

Autopsie. Le périoste, — détaché de l'os .teniporal, avec le muscle 
temporal, — et que l'on avait rabattu sur la dure-mère, a produit une 
mince couche osseuse qui, par places, adhère à la surface des circon- 
volutions. 

Adhérences entre la base du cerveau, — au niveau de la région hy- 
pophysaire, — et la dure-mère qui recouvre la selle turcique. 

Fxamen microscopique. La portion enlevée pendant l'opération c'est 
le lobe nerveux de l'hypophyse avec la couche épithéliale médullaire 
qui l'entoure. 

Les coupes en série faites à la base du cerveau, au niveau de la ré- 
gion hypophysaire, montrent que le lobe nerveux est absent. L'infun- 
dibulum est déchiré assez haut et son moignon adhère à une masse fi- 
breuse épaisse qui occupe la selle turcique. En avant de l'infundibulum 
existe un volumineux ilôt épithélial ; d'autres, plus petits, se voient 
disséminés dans l'épaisseur de la masse fibreuse. 

Espérience XZZVll. — Di lacérai ion de l'hypophyse. 
Destruction du lobe nerveux. Survie indéfinie 

Petit chien, adulte. Poids : 9.800 gr. 

1 1 novembre 1905. A l'aide de la curette, je dilacère l'hypophyse, et 
le la laisse en place, c'est-à-dire que je n'en enlève aucun fragment. 
Puis, toujours avec la curette, que i 'enfonce dans la substance nerveuse 
de la base du cerveau, tout autour et surtout en arrière de l'hypophyse, 
j'y produis des déchirures. Il en résulte une hémorrhagie abondante 
qui, cependant, ne tarde pas à s'arrêter. 

L'urine émise à la suite de l'opération ne réduit pas la liqueur cupro- 
potassique. 

L'animal reste somnolent pendant deux jours ; puis, il commence à 
se lever, à marcher et à s'alimenter (lait). Il s'est produit un léger oe- 
dème du museau ; cependant, la plaie guérit sans trace de suppuration. 
L'urine, examinée à plusieurs reprises, ne réduit pas la liqueur cupro- 
potassique. 

10 mars 1906. Etat excellent ; les urines, claires et transparentes, ne 
réduisent pas la liqueur cupro-potassique. 



c 

"> 
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14 juillet 1906, L'animal va très bien. Il ne présente aucune modi- 
fication appréciable des extrémités. 

Pouls : 60 ; resp. 18 ; temp. ig^. Il a maigri; poids : 7.300 gr. 
On le tue par section du bulbe • 

Autopsie. Adhérences entre la base du cerveau, au niveau de la ré- 
gion hypophysaire, — et le périoste de la selle turcique. 

Bxamên mieroêeopique. Les coupes en série, faîtes à la base du cer- 
veau, au niveau de la région hypophysaire, montrent une épaisse masse 
fibreuse qui, d'un côté, adhère au cerveau et à Tinfundibulum, de l'au- 
tre, se confond avec la dure-pière de la selle turcique. Au milieu de 
cette masse fibreuse existe un volumineux amas épithélial, étalé en 
largeur, et formé de plusieurs ilôts, séparés par des travées fibreuses. 
Les boyaux épithéliaux qui constituent ces ilôts sont comme dissociés 
par un tissu conjonctif interstitiel très épais. Le lobe nerveux de Thypo- 
physe est absent ; il a dû avoir été détaché du cerveau, lors de la dila- 
cération de l'organe, et s'est résorbé entièrement. On voit, en effet, Tin* 
fundibulum déchiré et son moignon adhérent à la masse fibreuse qui 
rwnplit la selle turcique. 

KxpérieBce XtVH. — Cmtérisation unilatérale de V hypophyse. 
Destruction du lobe nerveux. Mort accidentelle. 

Petit chien, jeune. 

3 décembre. Cautérisation unilatérale profonde de l'hypophyse. Hé- 
morrhagie insignifiante. 

Les jours suivants, état excellent ; le chien marche, boit du lait. Il 
arrache le pansement ; suppuration légère, au niveau d'un point de 
suture, rapidement guérie. 

l6 décembre. Depuis quelques jours, le chien tousse, ne mange plus 
et maigrit ; les narines sont pleines de mucosités purulentes (épidémie 
dans le chenil). Mort cette nuit. 

Autopsie. Pas d'hémorrhagie, ni de suppuration. A la base du cer- 
veau, à la place de Thypophyse, un tissu blanchâtre et, dans la selle 
turcique, un petit caillot. 

Les poumons présentent des noyaux de broncho-pneumonie, surtout 
à droite . 

Examen microscopique. Les coupes en série de la base du cerveau, 
au niveau de la région pituitaire, montrent Thypophyse occupant sa 
place habituelle. Le thermocautère, après avoir pénétré dans l'organe, 
a détruit entièrement son lobe nerveux avec son revêtement médullaire^ 
dont on ne retrouve plus aucune trace . A leur place existe un volumi- 
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neux caillot sanguin. La tige pituitaire est déchirée et la cavité de l'in- 
lundibtflum contient un peu de sang coagulé. Par contre, la substance 
épithéliale corticale, dont seulement une faible portion est dégénérée, 
est intacte et paraît tout à fait normale. 



CONCLUSIONS 

De ces faits il résulte que Tablation totale du lobe nerveux de 
rhypophyse est compatible avec la survie indéfinie de l'animal. 
Elle n'est suivie d'aucun désordre manifeste . 

IV 
Ablation de la substance médullaire du lobe épithélial 

DE l'hypophyse. 

Quand on enlève le lobe nerveux de Thypophyse, on enlève, 
du même coup, la couche médullaire du lobe épithélial, qui l'en- 
toure. J'aurais voulu pouvoir détruire séparément cette couche 
médullaire, en laissant intacts le lobé nerveux et la couche cor- 
ticale du lobe épithélial. 

Mais il est difficile, sinon impossible, d'arriver à un pareil ré- 
sultat, à cause de la situation cachée de cette portion de l'hypo- 
physe et de la friabilité des tissus hypophy saires . 

Toutefois, cet effet semble avoir été réalisé dans l'Expérience 
XXXIX (voy. plus loin) qui prouverait que l'absence de cette 
substance épithéliale médullaire n'est pas incompatible avec vie. 
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IV. — EXPÉRIENCES COMPARATIVES 

Pour répondre à certaines objections que Ton pourrait opposer 
aux conclusions tirées des résultats de mes expériences d'hypo- 
physectomie, j'ai cru devoir faire quatre séries d'expériences 
comparatives, à savoir : 

1° Expériences dans lesquelles j'ai exécuté toute l'opération 
de rhypophysectomie, — mais sans produire aucune lésion de 
l'hypophyse. Ces expériences ont été rapportées antérieure- 
ment (V. p. loi). 

2° Expériences dans lesquelles, à l'opération précédente, j'ai 
ajouté l'ouverture du troisième ventricule cérébral. 

3° Expériences dans lesquelles, après avoir découvert l'hypo • 
physe, j'ai déterminé des lésions de la base du cerveau, au pour- 
tour de l'infundibulum, — tout en laissant l'hypophyse intacte. 

4^ Expériences dans lesquelles, après avoir découvert Thypo- 
physe, je l'ai détachée, avecla curette, de la selle turcique, en 
rompant les adhérences qui fixent sa pointe au fond de cette 
cavité. 

5° Expériences dans lesquelles, après avoir découvert l'hypo- 
physe, je Tai détachée, avec la curette, de la base du cerveau. 

1. — Ouverture du ventricule moyen . 

Une objection que l'on pourrait faire aux conclusions déduites 
des résultats de nos expériences d hypophysectomie totale, est 
que la mort des animaux est due à louverture du troisième ven- 
tricule, et non pas à Tabsence de l'hypophyse. 

Trois expériences comparatives que nous avons faites dans ce 
sens, amsi que les expériences d'ablation presque totale de la 
pituitaire avec survie prolongée (v. p. iii) et surtout l'Expé- 
rience XL répondent à cette objection, démontrant, d'une façon 
évidente, que l'ouverture du ventricule moyen du cerveau n'est 
pas suivie de la mort de l'animal. 

D'ailleurs les expériences des divers auteurs et notamment 
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celles de Lomonaco et Van Rynberk, prouvent également que 
l'ouverture du troisième ventricule n'amène pas la mort rapide 
de l'animal, telle que nous l'avons observée dans nos hypophy- 
sectomies totales. En effet, dans les expériences de ces auteurs, 
l'instrument dont ils se servent pour détruire l'hypophyse, pé- 
nètre à travers la masse cérébrale, jusqu'à la base du crâne, 
perforant le corps calleux et produisant une large ouverture 
dans le plancher du ventricule moyen. « La lésion de Tinfundi- 
bulum, disent ces auteurs, est compatible avec la vie. » 



IL — LÉSIONS DE LA RÉGION PÉRI-INFUNDIBULAIRe DE LA BASE 

DU CERVEAU 

Pour écarter l'objection que la mort, dans l'hypophysectomie 
totale, pourrait être la conséquence des lésions produites à la 
base du cerveau, pendant l'opération, — objection à laquelle 
répondent d'ailleurs suffisamment les expériences d'hypophysec- 
tomie presque totale non suivies de mort, et aussi l'Expér. XXXVII 
(ablation du lobe nerveux), — j'ai pratiqué, sur plusieurs chiens, 
des lésions de la base du cerveau, au pourtour de l infundibu. 
lum, mais sans léser Thypophyse. Dans aucun cas la mort ne 
s'en est suivie. 

Voici l'exposé de deux de ces expériences : 

Expérience IX VU. Expérience comparative. Lésion de la dase dit 
cerveau. Survie. 

Chienne adulte ; poids : 4,850 gr. 

18 Avril. J'enfonce profondément la curette, en arrière et à droite de 
l'hypophyse et je la tire vers moi, en déchirant la substance cérébrale. 
Légère hémorrhagie, facilement arrêtée. 

(En sectionnant la dure-mère, j'ai ouvert une petite artériole de la 
convexité de l'hémisphère gauche et, pour arrêter l'hémorrhagie, j'ai dû 
recourir au thermocautère). 

A 3 h. 5', avant l'anesthésie ; pouls : 90 ; resp. : 16 ; témp. : 39** ; 

à 3 h. 55', avant l'incision de 

la peau p : 120 ; . . r : 52 ; . . t : 34^2 ; 

à 4 h. 25', avant la lésion cé- 
rébrale p : 60 ; . . r : 60 ; . . t : 32^8; 

à 4 h. 50', après l'opération t : 31^5 ; 

à 6 h., après réveil p : 62 j . . r ; 6 ; . , t : 35^2 ; 
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à 6 h. ao', convulsions généralisées, plus accentuées adroite. 

L'urine recueillie avec la sonde, 5 minutes après le commencement 
de l'anesthésie (éther), réduit la liqueur cupro-potassique. La réduction 
est encore plus nette avec Turine émise après l'opération (à 5 h, et à 
6 heures), 

19 Avril. Etat satisfaisant. L'animal marche bien et boit du lait. 
Pouls : 72 ; r : 12 ; t : 37*9. 

20 Avril. On défait le pansement et on enlève la mèche-tampon et les 
fils cutanés. Pas de suppuration. P : 104 ; r : 9 ; t : 38^6. 

21 Avril. Tendance à tourner autour du côté gauche (manège). P : 72 :• 
r : 10; t : 37^8. 

28 Avril. Etat excellent. P : 70; r : 16; t : 38*5. 

29 Avril. Le chien est tué par inhalation de chloroforme, 

Autopsie. Cicatrisation parfaite. 

L'hypophyse est intacte. Derrière elle et à droite, on voit une dépres- 
sion de la substance cérébrale, Pas de caillots hémorrhagiques. 

Examen microscopique. L'hypophyse est intacte avec ses deux lobes 
nerveux et épithélial. La place de la déchirure, — qui est profonde 
mais qui n'ouvre pas le ventricule moyen, — est marquée par un amas 
de cellules à protoplasma abondant, mais trouble, à noyaux se colorant 
encore assez bien. Ce sont les cellules nerveuses dont les prolonge- 
ments ont été déchirés lors du traumatisme. On n'y trouve pas de 
trace d'hémorrhagie. 

Expérience VII. — Expérience comparative. Lésions de la base du 
cerveau. Mort après 18 jours. 

Chien adulte. Poids 17,200 gr. 

i^' Mai. Après avoir détaché l'hypophyse de la selle turcique, on 
enfonce d'abord la curette (une fois) puis une aiguille de Reverdin 
(deux fois) dans la substance nerveuse de la région péri-infundibulaire. 
L'hypophyse est laissée en place. 

A la suite de l'opération, l'animal a, à plusieurs reprises, de» con- 
vulsions généralisées. Il ne se lève pas. Quand on le met debout, on 
constate que son côté gauche est paralysé : il se tient sur les membres 
droits, mais les gauches plient sous lui et il appuie sur le dos de la 
patte. 

6 Mai. Affaissement, somnolence. L'hémiplégie gauche persiste. 
L'animal est nourri avec la sonde. 

13 Mai. Même état. Urines claires; densité 1021 ; ne réduisant pas 
la liqueur cupro-potassiquc . 

16 Mai. Même état. 

19 Mai. Le chien est mort hier. Poids 16,000 gr. 
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Autopsie. Les sutures cutanées et musculaires sont parfaites ; pas de 
trace de suppuration. 

L'hypophyse est en place, collée contre le cerveau, par une masse 
fibreuse vascularisée. 

Contusion assez profonde du lobe temporal droit. Les ventricules 
moyen et latéraux ne contiennent pas de sang. 

Les autres viscères (poumons, cœur, reins, etc.) ne présentent rien 
de particulier à noter. 



II résulte de ces faits que les chiens^ auxquels on produit des 
lésions au niveau et au pourtour de la région infundibulaire de 
la base du cerveau, présentent des désordres nerveux et notam- 
ment des convulsions et des contractures unilatérales, de Thé- 
miparésie, de la tendance à se courber en arc de cercle ou à 
tourner d'un côté. 

Au commencement de ces recherches, quand,— pour soulever 
le cerveau, afin de voir Thypophyse, — nous nous servions d'un 
écarteur trop grand et trop pointu qui blessait et contusionna^ 
le pédoncule cérébral, nous avons observé, à plusieurs reprises, 
chez les animaux opérés, la tendance à se courber en arc de 
cercle ou à tourner d^un côté, — accidents qui ne sont plus sur- 
venus, dès que nous avons modifié les dimensions et la forme 
de Técarteur, 

Il nous est arrivé aussi, au débuts dans quelques cas, quand 
les ouvertures du crâne n'étaient pas assez larges, de léser su- 
perficiellement la face inférieure du lobe temporal, dont la 
substance cède sous la pression de Técarteur qui le refoule vers 
le haut. Cette lésion cérébrale ne paraît se traduire par aucun 
désordre spécial appréciable. 



III. SÉPARATIOM DE L'HYPOPHYSE D2 LA SELLE TURCIQUE 



]'ai voulu savoir ce qu'il advient quand on détache Thypophyse 
de la selle turcique et qu'on la prive, de la sorte, des quelques 
vaisseaux qu'elle en reçoit. 

Jai donc pratiqué trois expériences qui prouvent l'inocuité de 
cette lésion et dont une^ que je rapporte ici, est intéressante 



— 140 — 



par le fait que Texamen microscopique de l'hypophyse montre 
l'absence totale de substance épiihéliale médullaire. 



Expérience XXXIX. — Séparation de r hypophyse de la selle turcique. 
Survie, 

Petite chienne jeune. Poids: 5,55^ gr. 

i6 Novembre 1905. L'hypophyse est décollée de la selle turcique 
avec la curette. Il se produit une hémorrhagie abondante mais qui est 
facilement arrêtée par le tamponnement. On n'enlève rien de la glande, 
qui a conservé ses attaches avec le cerveau. 

Le lendemain, Tanimal marche dans le laboratoire et boit du lait. 

23 Février 1906. L'animal, dont l'état était excellent et qui n'a pré- 
senté aucune modification appréciable du squelette, du museau et des 
extrémités, est mort cette nuit. 

Autopsie» L'hypophyse est à sa place; mais paraît petite, ratatinée ; 
adhérences avec la dure-mère de la selle turcique. 

Dans les viscères, cœur, poumons, etc., il n'existe aucune lésion 
capable d'expliquer la mort. 

Examen microscopique. L'hypophyse existe entière à la base du 
cerveau ; mais elle est très aplatie et adhère, par sa face inférieure, à 
une épaisse masse fibreuse qui remplit la selle turcique. Cette adhé- 
rence s'est, sans doute, établie après l'opération. 

Le lobe nerveux est excessivement allongé et la cavité ventriculaire 
se prolonge dans son intérieur jusque près de son extrémité inférieure. 

La substance épithéliale médullaire n'existe plus. 

La substance épithéliale corticale a disparu au niveau de la face infé- 
rieure de l'hypophyse où le lobe nerveux n'est séparé de la lame fibreuse 
que par quelques minces boyaux épithéliaux, englobés dans le tissu 
fibreux. Il en existe un ilôt volumineux au devant de l'infundibulum ; 
mais sa structure et sa constitution sont profondément modifiées. De 
larges capillaires séparent des amas de cellules dont la plupart ne res- 
semblent plus à celles de la substance corticale normale du chien, c'est- 
à-dire qu'elles ne sont pas volumineuses, à protoplasma abondant et 
translucide. Des fentes nombreuses, bordées de cellules épithéliales 
sillonnent cet ilôt. Par places, à l'intérieur de ces fentes, on voit des 
amas d'une substance amorphe, granuleuse. 

Les coupes faites dans la pinéale de ce chien ne montrent rien de par- 
ticulier à signaler. 
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IV. — SÉPARATION DE L'HYPOPHYSE DE LA BASE DU CERVEAU. 



J'ai tenu aussi à déterminer les effets de la simple séparation 
de rhypophyse de la base du cerveau, et de la rupture, qui s'en 
suit, des vaisseaux qu'elle reçoit des artères de la base. 

J'ai pratiqué quelques expériences dans ce sens et les ré* 
sultats sont, — comme on pouvait s'y attendre a priori, — 
identiques à ceux de Thypophysectomie totale ou presque totale. 

Elles sont résumées dans le tableau suivant : 



Nos 


EXPÉRIENCES 


ANIMAUX 


SURVIE 


1 


IX 


chienne 


18 jours Q) 


2 


XX 


» 


24 jours 


3 


XXIX 


» 


6 iours 


4 


XXXV 


chien 


20 heures 


5 


XXXVI 


chienne 


20 » 


6 


XLVI 


chien 


11 « 



Voici Texposé de deux de ce expériences : 

Expérience XXXVI. Séparation de V hypophyse du cerveau. Mort 
après 20 heures. 

Chienne adulte. Poids : lo kilogr. 

14 Novembre. L'hypophyse est simplement détachée du cerveau 
avec la curette, c'est-à-dire qu'elle n'est pas décollée de la selle tur- 
cique et n'est pas tirée au dehors. 

Après l'opération, l'animal est somnolent. Son urine ne réduit pas la 
liqueur cupro-potassique. 

15 Novembre. L'animal qui, dans la matinée, a bu du lait, est mort, 
à 2 heures. 

Atitopsie. L'hypophyse, détachée du cerveau, est tout entière dans 
la selle turcique au fond de laquelle elle adhère par sa portion nerveuse. 
F as d'hémorrhagie. 



(i) Cet animal a été tué après 18 jours et, à l'autopsie, noua avons trouvé 
des restes hypophysaires vivaces demeurés sur le moignon de l'infundibulum. 
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L'urkie trouvée dans la vessie ne réduit pas la liqueur cupro-potas- 
siquc. 

Examen microscopique. Le tissu hypuphysaire est en voie de dégé- 
nérescence/les noyaux des cellules fixent mal la substance colorante. 
Les capillaires sanguins, très distendus, sont rompus, par places, et il 
en est résulté des foyers hémorrhagiques. 

Eipérience XIVI. Cautérisation unilatérale de Vhypophyse qui est 
séparée du cerveau* Mort après 1i heures. 

Petit chien, jeune. Poids : 3.250 gr. 

30 Novembre. Cautérisation unilatérale (à droite) profonde de Ph}-- 
pophyse, Hémorrhagie arrêtée par le tamponnement. 
Dans la soirée, le chien se lève et marche. 
Il est mort dans la nuit. 

Autopsie. Pas d'hémorrhagie. 

Dans la selle turcique, on trouve un caillot au milieu duquel on dé- 
couvre ITiypophyse dont le lobe épithélial est plus de moitié détruit. 

Examen microscopique^ Le thermocautère, après avoir détruit toute 
une moitié de la substance corticale de l'hypophyse, a coupé le pédi- 
cule nerveux de cet organe, qu'il a entièrement séparé du cerveau. 

Dans le voisinage des portions cautérisées, les cellules de la sub- 
stance médullaire présentent des noyaux allongés, fusiformes. Celles de 
la substance corticale paraissent normales. 
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i"* Uhypophyseclomie totale est suivie, à bref délai, de la mort 
de TanimaK La durée moyenne de la survie, chez le chien, est 
de 24 heures. 

Quand la survie est plus longue, (elle peut même être indéfinie) 
c'est que des débris de la portion épithéliale de Thypophyse 
(parfois minimes et même microscopiques) ont échappé à la des- 
truction et sont demeurés vivaces, — ainsi qu'il arrive dans ce 
que nous avons appelé Vhypophijsectomie "presque totale. 

L'insuffisance du fonctionnement de l'hypophyse, à la suite de 
rhypophysectomie totale ou presque totale, ne se manifeste par 
aucun symptôme particulier et caractéristique, — et, dans les 
cas de survie prolongée, il ne se produit aucun trouble trophique 
appréciable au niveau des extrémités (museau, membres). 

2"" Vablation d'une partie de la substance corticale du lobe 
épithélial de Thypophyse permet la survie indéfinie de l'animal 
et ne donne lieu à aucun désordre manifeste. 

Par contre, Vablation de toute cette portion de l'hypophyse 
équivaut à Thypophysectomie totale. 

3® Vablation du lobe 7ierveux de T hypophyse est compatible 
avec la survie indéfinie de l'animal et n'est suivie d'aucun dé- 
sordre apparent. 

4° L'ouverture du troisième ventricule n'est pas mortelle. 

Les lésions de la base du cerveau, au pourtour de la région 
infundibulaire, ne constituent pas non plus une cause de mor 
rapide. Elles se manifestent par certains désordres tels que con- 
vulsions, hémispasme, hémiparésie, tendance à se courber en 
arc de cercle ou à tourner d'un côté. 
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La séparation de l'hypophyse de la selle turcique est une opé- 
ration anodine. 

Par contre, la séparation de l'hypophyse de la base du cerveau 
équivaut à une hypophysectomie totale ou presque totale. 

En résumé, Vhypophyse est un organe indispensable à la vie, 
— son absence étant rapidement mortelle. 

Des diverses parties qui la constituent, la plus importante, au 
point de vue fonctionnel, est la couche corticale du lobe épithélial. 
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